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(continuacao). 
5.°) Alimentacao 


Nao ha a negar o valor enorme que representa, na constituigdo 
individual e no posterior desenvolvimento a boa orientacio no regi- 
men estabelecido desde a primeira infancia. 

A alimentacgao toma hoje um valor inestimavel si considerarmos 
© papel representado pelas vitaminas. 

Sera assim a maior ou menor presenga das vitaminas, — prin- 
cipalmente da vitamina FE, a neuro vitamina ,hoje denominada por 
alguns autores de vitamina-sexual a causa do adiantamento ou atra- 
zo da menarca? 

Julgamos que sim e que talvez juntamente com outras influen- 
clas com as do meio, ambiente, condigdes sociaes, hereditariedade, 
etc. figure sempre c papel da alimentagcao. 


6.°) Influencia do meio e 7.°) Condigdes sociaes. 


Quanto a influencia do meio e condig6es sociaes, julgamo-las 
intelramente conjugadas. 


(*) Trabalho apresentado ao Congresso Medico Paulista, novembro de 1933. Veja- 
se nosso n.° anterior. 
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De facto, o meio ambiente, a educac4o, a vida exterior, etc., 
influenciam consideravelmente. 


Assim sendo, a differenga entre a vida do campo e a da cidade 
nao pedera deixar de ter o seu valor. 


As excitagdes muito mais frequntes e mais faceis encontradas 


multiplas vezes na segunda, proporcionam a antecipacio da me- 
narca. 


Tambem a educagao e o modo de vida favorecem, sendo de ob- 
servagao diaria, que as meninas creadas em collegios, menstruam 
mais tarde que aquellas que crescem no meio social. 


E’ portanto a condicgao social outro factor que ndo pdde deixar 
de ser computado. 


A alimentagdo que ja mencionamos, habitac4o, a educacdo, as 
as excitagdes as mais variadas encontradas nas multiplas diversdgs, 
o trabalho corporal tudo isso differe enormemente nas differentes clas- 
ses sociaes. 

Basta citar a acc4o que exerce modernamente o baile. o cinema 
e outras diversdes congeneres, promovendo  constantemente excita- 
que intervirdo fatalmente na antecipagao da menarca. 

Um factor ainda que nao se pdde esquecer € 0 da habitacao col- 
lectiva, onde a promiscuidade com todo o seu cotejo de excitagdes e 


de sexualidade precoce nao deixaria de intervir provocando a me- 
narca antecipada. 


Estatistica. Em 9.010 cascs encontramos: 


Aos 9 annos 4 casos — 0,04% 
10 " 74 " — 
Em Il 390 4,33% 


Total 408 ” Porc. total 5,19%. 


Nao é pois apenas nas classes rica e média que essas influencias 
mais se accentuam, onde vamos encontrar com maior frequencia a 
menarca antecipada, como querem muitos autores. 


As nossas observacées colhidas em um ambulatério onde s6 a 
classe pobre afflue reforca a nossa affirmacao. 


MENARCA NORMAL 


Nao é possivel estabelecer-se de modo absoluto uma edade fixa 
para 0 apparecimento da menarca. 
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Nao quer entretanto isto dizer que nao possamcs estabelecer a 
edade média em que apparece commumente em nosso meio 0 pro- 
cesso menstrual. 

Dentro de certos limites, que alias variam com multiplos facto- 
res, pode-se considerar como perfeitamente physiologico o appare- 
cimento da menarca. 

Para 0 nosso meio estabelecemos como limite as edades de 12 
a 16 annos. 

Prova evidente de que isto constitue uma verdade, encontramos 
nos resultado que observamos nos 9.010 casos que conseguimos reu- 
nir no ambulatorio da clinica gyencologica do Prof. Moraes Barros. 

I: facil de se prever que para que a menarca se precesse dentro 
desses limites, isto é, de modo normal, é preciso que nio interfiram 
aquellas causas que occasionam quer a antecipacdo quer o retarda- 
mento da menarca. 

Nessas causas nao voltaremos a falar porquanto ja citamos an- 
teriormente e novamente mencionaremos quando tratarmos da me- 
narca retardada. 


Factor de importancia capital e estudo bastante interessante na 
menarca normal, seria sem duvida a questao do typo constitucional. 
Nao podemos no momento fazer um estudo bastante detalhado da 


questio por ser um problema muito complexo como ja tivemos occa- 
siio de falar anteriormente. 


Julgamos porém talvez possivel, pela classificagéo exacta do 
typo constitucional, pressuppor si a menarca foi ou _— normal. 

Lembramos a este facto de passagem e esperamos em outra oc- 
casio poder verificar melhor este factor. 


Parece-nos entretanto que, para o typo picnico que alguns au- 
tores classificam de typo feminino ideal, a menarca deve se instal- 
lar muitc frequentemente entre os limites normaces. 


No typo intersexual seria de se suppor uma antecipacao da me- 
narca emquanto que no typo hypoplasico deveria ser mais commum 
a menarca retardada. 

Nao nos tendo sido possivel, como ja dissemos, fazer um estudo 
da menarca sob o pento de vista da classificagdo dos typos cons- 
titucionaes da mulher, nos limitamos a estas consideracdes. 

No estudo que vimos fazendo apresentamos de inicio uma nova 
divisio da menarca. Nao estara talvez destituida de fundamento a 
divisio que propuzémos, estabelecndo para a menarca normal em 
nesso meio a edade entre 12 e 16 annos. 

Basta citar que em 9.010 casos que conseguimos reunir registra- 
MOs as seguintes resultados: 
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Aos 12 annos — 1.111 ou sejam 12,20% 
~ — 1.870 ” 20,80% 
14 — 2.037 ” 22,60% 


15 * 19,10% 
16 1.008 ” 11.10% 


7.754 85.80% 


PRECOCE GRAPHICO COMPARATIVO 
ANTECIPADA 9%, OSs Cases CE 

NCRMAL 

MENARCA 


TARDIA APRESENTADOS WESTE TRABALHO 


674 9 0 1 12:13 14 18 16 17 18 '9 20 21 


22 28 24 25 26 27 


PRECOCE ANTECIPADA 


NORMAL RETARDATA TARDIA 
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MENARCA RETARDADA 


Classificamos, no inicio do nosso estudo, como menarca retar- 
dada a installada entre os 17 e os 21 annos inclusive. 

Principalmente para o nosso meio verificamos, pela estatistica 
apresentada de 9.010 casos que, longe de constituir raridade, esta 
variedade de menarca occorre em numero apreciavel. 

Isto prova que nao constitue um phenomeno pathologico por- 
tanto, havendo aqui as mesmas causas que produzem a menarca an- 
tecipada, agindo porém em sentido inverso. 

Assim o clima, a hereditariedade, a raga, a condicdo social, a 
alimentagao, a influencia do meio, etc. podem produzir em deterini- 
nadas condig6es a menarca retardade. 

Além dessas causas, entretanto, outras poderao ser responsabi- 
lisadas, como veremos mais pormenorisadamente. 

O clima como ja ficou dito interfére no retardamento da menar- 
ca. As estatisticas extrangeiras que teremos occasiao de citar, mos- 
tram de modo insophismavel, que nos climas frios, a menarca retar- 
dada em relag4o 4 nossa, é quasi normal. 

Acontece porém, como ja tivémos occasiao de falar, que a raca 
e o clima influem no apparecimento da menarca. 

Citamos a este respeito casos de pessoas descendentes de paes 
nascidos em zonas frias e que apesar de residirem e terem nascido ¢m 
climas quentes soffrem atrazo no apparecimnto da menarca. 

As outras causas, como a influencia do meio, condicdes sociaes, 
profissao, alimentacgao, etc. actuam como que synergicamente pois 
pois estac em intima relagdo umas com as outras. 

Em capitulo anterior fizémos ainda mencao da questao dos ty- 
pos constitucionaes e que alias nao podemos estudar. 

Pensamos que em determinados typos constitucionaes como o 
hypoplasico, o commum deva ser o retardamento da menarca. 

Convem ainda lembrar, que é muito importante o factor ger- 
mino-hereditario, pois aquelles gerados de paes syphiliticos e alcoo- 
latras, geralmente caem num desses typos constitucionaes em que a 
miseria Organica é manifesta. 

Assim vem ao caso citar que, em grande numero de molestias 
reside a causa do retardamento da menarca. 

Nao podendo tambem considera-las e estuda-las de modo pre- 
ciso, faremos uma ligeira synthese das mesmas. 

Adoptaremos a divisao feita por Schroeder em seu artigo pu- 
blicado no livro de Halban Seitz: 


1.°) Enfermidades infecciosas agudas. 

2.°) Enfermidades infecciosas chronicas. 

3.°) Processos suppurativos chronicos de larga duracao. 
4+.°) Enfermidades cardiacas. 
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5.°) Nephropathias chronicas. 

6.°) Anemias secundarias. 

7.°) Enfermidades do metabolismo. 

8.°) Factores psychicos. 

9e.°) Enfermidades das glandulas endocrinas. 


As enfermidades infecciosas agudas poderdo alterar profunda- 
mente 0 organismo e desse modo, posteriormente, serem causas in- 
directas da menarca retardada. 

Em nosso meio nao sao raros os casos de impaludismo, vermi- 
nose, que pelas suas consequencias sao os responsaveis indirectos pe- 
lo retardamento menstrual. 

Nao citaremos outras enfermidades, mas lembraremos apenas 
que, molestia aguda que se desenvolva na adolescencia pode produ- 
zir, pelas consequencias posteriores, menarca retardada. 

Em relacao as molestias chronicas, sobresahem sem duvida al- 
guma, a syphilis e a tuberculdse. 

E’ do conhecimento de todo gynecologista quanto estas moles- 
tias interferem nas amenorréas e, portanto, nado havera a negar que 
ellas possam ser responsabilisadas com causa da menarca retardada. 

Tambem os processos suppurativos chronicos de larga duracio, 
como os abcessos, empyemas, osteomyelites, etc, teem a mesma conse- 
quencia e actuam pelo seu effeito mais commum, a cachexia. 

Evidendemente todos os processos suppurativos chronicos, !n- 
toxicam lentamente o organismo, diminuindo a resistencia organica 
e progressivamente levam ao depauperamento completo. 

As enfermidades cardiacas, tio communs na adolescencia e que 
temos tido occasiao de observar largamente no servicgo do prof. Pi- 
nheiro Cintra, trazem sempre retardamento da menarca, principal- 
mente naquelles casos, em que ja houve descompensacdo. 

Dizem Halban e Seitz que o mechanismo nestes casos é e © se- 
guinte: “a intoxicacgao pelo anydrido carbono interfére directamen- 
te frenando a maturacao ovular”. 

As nephropathias chronicas assim como as cardiopzthias retar- 
dam o apparecimento da menarca e causam amenorréa naquelles ca- 
sos em que ella ja se estabeleceu. 

“Aqui tambem a intoxicagio chronica e progressiva tem uma 
accio sobre a actividade das cellulas ovulares. 

Em relacgao as anemias secundarias, é facil de se prever que, in- 
terferindo de um modo profundo sobre a crase sanguinea, ellas nao 
poderaio deixar de influir sobre todos os territérios do organismo. 
Assim cs casos de anemia perniciosa, leucemia myeloide cu lymphoi- 
de, chlordse ou mesmo anemia secundaria accentuada por verminose, 
occasionam de modo insophismavel o retardamento da menarca. 

Convem notar, talvez resida nisto a causa primordial de se encon- 
trar no interior do nosso paiz maicr porcentagem de menarca retar- 
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dada. SAo porém a vermindse e 0 impaludismo quasi sempre acom- 
panhados de defficiencia alimentar ou alimentag4o vaciosa, talvez as 
maiores responsaveis pelo facto. 

Ainda nas enfermidades que poderdo ser causa da menarca re- 
tardada, devemos incluir as do metabolismo. 

I’ de observacao diaria e antiga que, o diabete e a obesidade, 
embora por mechanismo desconhecido, sio frequentemente acompa- 
nhados de amenorréa. 

Assim sendo, é de se admittir que quando ellas apparecem an- 
tes que a menarca se installe, deverao influir consideravelmente no 
seu apparecimento, promovendo quasi sempre retardamento. 

Em relagao ao factor psychico, pode-se affirmar sem medo de 
errar ser elle de grande importancia, Até nos animiaes este factor 
tem grande influencia. 

Assim € que Stieve pode comprovar que a prisao das gallinhas 
interrompe a actividade dos ovarios, pondo estes animaes apenas os 
ovos que ja se encontram nos oviductos. 

|: portanto de se crer que as modificagdes do genero de vida e 
de profissio hao de influir consideravelmente uma vez que influem 
sempre no psychico de cada um. 

Sera pois uma prova de que o factor psychico é elemento apre- 
ciavel a se considerar no apparecimento da menarca. 

Tambem ja tivémos occasiao de mencionar o facto de que as 
alumnas internadas em collegios menstruam muito mais tarde que 
aquellas que vivem no meio social. E’ que, geralmente nesses colle- 
gios, falta em absoluto a hygiene physica. E’ um factor de grande im- 
portancia a se considerar, a educagao physica, que deve no emtanto 
ser systematisada pois pode nos offerecer resultados inteiramente an- 
tagonicos. 

Assim, a gymnastica moderada e adaptada ao sexo feminino, 
pedera normalisar 0 apparecimento da menarca. 

Por outro lado, o esporte praticado com violencia, podera re- 
tardar © apparecimento da menarca, pois, activando excessivamente 
acirculagdo pelvica, trara um retardamento no desenvolvimento dos 
orgacs genitaes. 

Isto é possivel pois, como verificou o prof. Bier, para que haja 
bom desenvolvimento de um determinado orgao, é preciso haver sem- 
pre um ligeiro grao de congestao passiva. 

Assim pode-se pensar que, certCs esportes hoje praticados pelo 
sexo feminino, sejam sausa de menarca retardada. 

Quanto aos factores psychicos ainda nao se sabe ao certo, a for- 
ma porque interveem. 

Alguns autores attribuem aos transtornos da circulacdo sangvi- 
nea sempre dependentes dos factos psychicos e da actuacgdo dc sys- 
tema nervoso vegetativo. 

Nos casos de enfermidades mentaes entao, o atrazo da menarca 
€ manifesto. Basta citar aqui que em pessoas adultas, em 176 casos de 
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demencia precdce, comprovou Fraenkel, symptomas de hypoplasias 
genitaes em 72% desses casos. 

Finalmente em relacao a estas causas, temos as dysfunccdes das 
glandulas endocrinas. Embora nao se encontre de um modo preciso 
a explicacdo da sua interferencia, num grande numero de casos, a 
sua accao é manifesta. 

Assim no hyperthyroidismo, muitas vezes ha menarca retarda- 
da e posteriormente se verifica cyclo menstrual do typo hypo-oligo- 
menorreico. 

Entretanto, na estatistica de Seitz, em 13 a 22% dos casos ha até 
cyclo menstrual do typo hyper-proio-menorragico. 

Por outro lado Kocher fala de 52% dos casos de amenorréa em 
hyperthyroidicas. 

Freund descreveu, em muitos casos de alteragao da thyroide a 
hypoplasia genital. 

Nas hypothyroticas (myxedema) por seu lado, tambem nao sio 
raras as hypoplasias genitaes. 

Isto vem provar que o hypothyroidismo pode ser causa da me- 
narca retardada. 

Em relagao 4 hypophyse o mesmo nao se pode affirmar. 

Nos casos de hypopituitarismo cuja expressao clinica é a dys- 
trophia-adiposo-genital se observa com grande frequencia hypopla- 
sia genital e desse modo é de prever que haja sempre retardamento 
da menarca. 

Considerando a capsula supra-renal, devemos dizer que ella tam- 
bem, quando apresenta hypofuncgao, interfére no apparecimento da 
menarca. 

Basta lembrar aqui as palavras de Maranon: “Na insufficicn- 
cia supra-renal, em todas as suas formas, desde as mis leves até a 
gravissima enfermidade de Addison se observa tambem um retar- 
damento da puberdade”. 

Refere Maranon a uma estatistica de Haro e conclue que a en- 
fermidade suprarenal e sua hypofunccéo retardam a edade da me- 
narca e toda a puberdade. 

Finalisando o estudo da menarca retardada devemos dizer que 
as nossas conclusdes pelas estatisticas, estado em inteiro desaccordo 
com o que diz Adeodato em sua “Emenologia Clinica”. 

Diz esse autor “que nao conhece caso algum authentico de me- 
narca apés os 15 annos, em que se no possa lobrigar algum elemen- 
to morbido que dé conta do retardamento, causa local ou geral das 
que cccorrem na pathogenia da syndrome amenorreica.” 

Nao queremos dizer com isto que esse autor esteja errado, pois, 
talvez elle se estribe em observacgées colhidas na Bahia onde o clima 
e as racas muito differem daqui, mas somente chamar a atteng4o »a- 
ra os resultados colhidos em nosso meio, onde em 9.010 casos encon- 
tramos 1.008 de menarca aos 16 annos, o que nos levam a consile- 
ra-los como menarca normal. 
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Vemos entao que a porcentagem da menarca retardada é bem 
grande e exige pois que a divisdo que nos propuzemos a fazer. 


Estatistica 


Em 9.010 casos encontramos: 
Aos 1/ annos) — 
” 18 ” ? 


780 Porc. T. 8.60% 


MENARCA TARDIA 


Do mesmo modo que para a menarca precoce ,o que acontece 
com a menarca tardia nao deixa de ser phenomeno francamente pa- 
thologico. 

E’ evidente que nao se podera catalogar como physiologico ou 
com pequena variacgio o apparecimento da menarca depois dos 21 
annos de edade. 

Constitue manifesta raridade os casos de menstruacao apos os 
21 annos de edade, embora alguns autores sO fixem o limite para o 
apparecimento della aos 26 annos. 

Rouch refere um caso em que a menarca sO se estabeleceu aos 
34 annos e que dahi em diante manteve seu cyclo menstrual franca- 
mente eumenorreico. 

Acontece em geral, porém, que estes casos sO occorrem quando 
ha funcg4o ovariana defeituosa e consequentemente hypodesenvol- 
vimento da mucosa uterina. 

Sao esses Os casos em que a mucosa uterina sO muito tardia- 
mente se desenvolve e entao so nessa occasiado é que se installa a me- 
narca, 

E’ o que se verifica em alguns casos de hypoplasia genital. Nes- 
ses casos em geral o desenvolvimento dos caracteres physicos, se- 
Xuaes secundarios, psychicos tambem soffrem abalo. 

Assim é escasso 0 desenvolvimento dos pélos, a vagina em geral 
é estreitada, o utero é hypoplasico, quasi sempre rectilineo ou muito 
anguloso, 

Halban e Seitz dizem que aqui muito influem os factores ger- 
mino-hereditarios. Sao sempre pois a syphilis e 0 alcoolismo os prin- 
cipaes responsaveis por esses accidentes. 

Quanto 4 interferencia de glandulas de secrecio interna, Ma- 
rahon conclue nao haver grande importancia. 

SO mesmo em alguns casos esporadicos poder-se-ia descobrir per- 
turbagdes da glandula de secregdo interna responsaveis directas pela 
menarca tardia. 
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Nos 9.010 casos que tivemos occasiao de apresentar somente em 
7 casos a menarca se installou apds os 21 annos. 
Estes casos estao assim divididos: 
Estatistica 


Em 9.010 casos: 
Aos 22 annos — . SOS 0,02% 
— 2” — 602” 
— caso =— 


Somma 7 casos Pre. T. 0,07% 


Terminadas estas consideragGes vejamos nossas_ estatisticas 
que reunem um total de 9.010 casos todos elles passados pelo Am- 
bulatério de Gyencologia do Prof. Moraes Barros e uma de Schaef- 
fer para servir de cotejo. 

E’ sem duvida essa estatistica uma prova insophismavel das nos- 
sas affirmacdes. Chamamos por esse motivo a atteng4o para os seus 
resultados. 


ESTATISTICA SOBRE 10,500 CASOS OBTIDOS POR 
SCHAEFFER NA ALLEMANHA 


PORCENTAGEM PORCENTAGEM 


ESTATISTICA DO AMBULATORIO DO PROF. MORAES 
BARROS SOBRE O APPARECIMENTO DA MENARCA 


| 
EDADE N. DE CASOS} PORCENT. | EDADE N. DE casos| PORCENT. 


6 annos 1 0,01% 18 annos 273 
7 0 — ¢ ” 99 
0 | 34 
4 0,04% ‘ 11 
0,82% | 2 0,02% 
4,33% 93 0 
2.311 12,20% : 2 0,02% 
1.870 20,80% | 0) 
2.037 22,60% 2 0,02% 
10% 
372 4,10% 9.010 


EDADE | 
9 annes 0,06 | 19 annos 5,03 
10 0,19 20 2,60 
11 0,86 21 0,75 
13 8,20 22 0,49 
14 16,66 ] 23 0,12 
15 17,73 24 0,06 
18, 10,79 | 
1 
1 
1 
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l 
1 
1 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CONSIDERACOES FINAES 


Terminadas as consideragdes que julgamos oportuno fazer so- 
bre oO assumpto e apresentadas n4o sO as nossas estatisticas, bem co- 
mo a de Schaeffer ainda uma vez chamamos a attencao para o re- 
sultado das mesmas. 

Aqui talvez possamos estabelecer uma comparagao quasi per- 
feita, pois O numero de casos que apresentamos muito se aproxima 
daquelle apresentado por Schaeffer. : 

Basta um ligeiro confronto e verificaremos que a menarca an- 
tecipada em nosso meio é bem apreciavel em relacao aquella apre- 
sentada na estatistica de Schaeffer. 

E’ interessante notar que as nossas estatisticas pelos seus dados 
mostram que nao ha equivalencia quer entre a menarca antecipada 
quer entre a menarca retardada em nosso meio e na Al!emanha em- 
bora as duas estatisticas apresentem numero de casos muito aproxi- 
mados. 

Outro facto a se concluir ainda é que a menarca normal em nos- 
so meio varia em limites muito mais amplos podendo-se entretan- 
to dada a grande maioria, estabelecer como edade média para o nos- 
so meio a edade de 14 annos. 

Terminado este cotejo entre aquellas estatisticas parece-nos tam- 
bem indispensavel algumas palavras sobre o que de importancia 
possa ter o conhecimento da menarca. 

Para o gynecologista nao preciso encarecer pois basta lembrar 
que se nao pdde prescindir deste elemento em uma boa amnanése 
gynecologica. 

E por que? E’ que pela edade em que se installa a menarca ja 
podemos colher alguns informes sobre o desenvolvimento pre-pubere 
e pubere da mulher, elemento esse de grande valor que devemos levar 
em ccnta no estudo das modificagdes menstruaes posteriores que pos- 
sam sobrevir. 

Para os especialistas, em clinica infantil, neuroldégica, clinica 
geral, etc. sempre tera importancia o conhecimento deste factor. Nao 
sé podera negar ser esta occasiao, uma das mais propicias para que 
se desenvolvam multiplas enfermidades organicas, nervdsas, etc. 
constituindo por assim dizer uma phase de transicao mais Ou menos 
rapida no desenvolvimento feminino. 

Na medicina legal tambem é de importancia 0 conhecimento da 
edade em que se deve installar a menarca e quaes as possiveis va- 
rlacoes. 

Destes conhecimentos se tiram multiplas applicagdes, — bastan- 
do lembrar que determinadas leis baseam-se na installacio da me- 
Narca, para conclusdes sobre a nubilidade e puberdade, si bem que 


este factor hoje nao constitua elemento unico a se computar nesse 
sentido. 
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5.045 | 511 | 406 | 669 | 27 | 155] 43 6 


Casos em que nao se assignalou a nacionalidade. 


A este respeito convem ainda lembrar que a dra. Erna Glasmer 
em sua monographia “K6rperbau und sexual funktion”, nos affiima 
que nao se deve attribuir 4 menarca valor absoluto na _ verificacao 
da puberdade. 

Ainda de importancia nao sé para o medico, como tambem p2ra 
o educador sera o conhecimento da menarca, pois a hygiene da mens- 
truacado deve sempre merecer especial attengao. 

Como diz Opitz a installagao da menarca constitue quasi sempre 
surpresa para a maioria das meninas que nao foram preparadas pa- 
ra isto e que a recebem muitas vezes como uma manifestagao patio- 
logica. 

Nao resta duvida que para aquellas ja portadoras de tara neu- 
ropathica, pode isto constituir grave perigo sendo sempre recommen- 
davel evitar, preparando o espirito das mesmas quando se aproxi- 
me a época da menarca. 

Segundo as palavras textuaes de Opitz é preciso que se “indique 
a todas as meninas de 12 a 13 annos o phenomeno que tem de se 
apresentar e que se explique a significagio do processo de um modo 
sufficiente e tranquillizador”. 
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Assim nesta edade a alimentacado, a vida social, a educac4o, os 
exercicios physicos bem orientados devem merecer a nossa attengdo 
e daquelles que, nao sendo profissionaes teem porém inte:ferencia di- 
recta . 

Por outro lado para os gynecologistas ou clinicos em geral, na- 
quelles casos em que a menarca foge do normal quer por precocida- 
de, por antecipagao ou retardamento, é sempre preciso procurar co- 
nhecer as causas provaveis para orientar o therapeutica. 


Basta lembrar que modernamente o estudo dos hormonios ova- 
rlanos tem tomado grande impulso e larga applicacdo nestes casos. 

E’ de conhecimento recente que, pelos estudos de Clauberg o 
emprego da /utina, hormonio isolado por este autor, tem dado optimos 
resultados em alguns casos. 

Tomando este autor um caso de hypoplasia genital em que a 
menarca nao se havia installado, apesar da edade, empregou suc- 
cessivamente a folliculina e a lutina e a menarca se installou. 

Chegou elle a conclusio apés outras esperiencias que a follicu- 
lina é indispensavel para que nas modificagdes pre-menstruaes da 
mucosa se processe a phase proliferativa, porém que a base exhu- 
dativa s6 apparece pela acc4o da lutina. 
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Chamamos a attengac para este facto pois no estudc da menar- 
ca € importantissimo a verificagéo das causas responsaveis pela sua 
variagao para, de accordo com os conhecimentos modernos, instituir 


therapeutica precisa e efficaz sempre que se torne necessario. 
Enderego: Rua Nilo, 75 — S. Paulo. 
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Cura da malaria 


Dr. Abel Vargas 


Chefe do servico medico das Novas Construccées da 
Light and Power Co. 


A cura da malaria ainda apresenta difficludades, embora exista 
seu remedio especifico largamente usado. 

Muito antes da descoberta do hematozoario responsavel, ja se 
empregava empiricamente o milagroso po de cortex da Chinchona 
Galesaya, planta originaria do Pert e o alcaloide mais tarde extrahi- 
do dessa mesma planta por Caventti e Pelletir, firmou-se entao co- 
mo destruidor especifico do parasita de Laveran. 

No entretanto, se o valor do quinino como agente curativo nun- 
ca soffreu contestagdes sérias, contudo, a sua accdo sobre os parasi- 
tas sexuados, os mantnedores da endemicidade da doenca, é medio- 
cre e bastante contestada, ainda mais, para se obter o maximo da ef- 
ficiencia no tratamento da malaria pelo quinino, é necessrio, n4o so 
regras preestabelecidas no modo de administracgéo e dosagem, como 
longo tempo de uso desse sal, pois, quinino desordenado e s6 na occasiao 
dos accessos, é contraproducente e, mesmo pernicioso. Certo, 0 quini- 
no sem regras e sem disciplina muito contribue para as recurrencias, 
mas. nac sao poucos, em todo o caso, os individuos que depois de 
um longo e disciplinado tratamento esterilizante, repetem os seus 
accessos 4, 6, e 12 mezes depois de dados como curados. 

Parecendo assim que 0 quinino nao destroe todos os schizontes, 
seja directa ou indirectamente, ficando sempre alguns residuais oc- 
cultos aos mais cuidadosos exames (nao entrando na questéo da par- 
thenogenese do macrogameta) capazes de, semanas ou mezes depois, 
retomarem activamente o seu cyclo asexuado. Isso enetretanto ndo 
invalida 0 quinino, pois, mesmo quando nao se obtem a cura com- 
pleta os ataques sdo menos severos e milhares de vida tem sido salvas 
com © seu uso criterioso. Mas, nao basta tao somente curar os acces- 
sos da malaria: é necessario prevenir as reincidencias e, sob o pon- 
to de vista prophilatico, impedir a formacao ou destruir, depois de 
formados, os parasitas sexuados, 

Nao vamos ao pessimismo de negar a efficacia do quinino com 
criterio curativo, na prophilaxia da malaria, pois a nossa experien- 
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cia tem demonstrado que o emprego desse medicamento, em moinén- 
to opportuno e com disciplina, nao s6 pode prevenir as recurrencias, 
como mesmo impedir o apparecimento das formas de resistencia do 
parasita. Temos pois motivos para acreditar que o quinino empre- 
gado precocemente com criterio curativo é um excellente auxiliar na 
prophilaxia da malaria. 

Nao é aqui o momento para se discutir qual o melhor processo 
de se administrar quinino e qual delles o mais efficiente, mas nio 
nos devemos esquecer que 0 exito de seu emprego depende menos da 
posologia que do criterio d suas distribuigao. Nao vamos tambem en- 
trar na apreciagéo de outros medicamentos, que, usados conjuncta- 
mente com 0 quinino sao de valor incontestavel, mas se mostram con- 
tudo, a nossu ver, sem accao especifica contra o hematozoario de 
Laveran, quando empregado isoladamente. 

Entretanto os remedios syntheticos ultimamente usados na cura 
e mesmo, na prophilaxia da malaria, apresentam vantagens, se bem 
nado sejam de molde a ganhar supremacia sobre 0 quinino, tem com- 
tudo as suas indicagdes de ordem pratica que nao podem ser ces- 
prezadas. 


O exemplo da plasmochina, chinoplasmina e outros, no trata- 
mento e prophilaxia da malaria, em maos de observadores america- 
nos € digno de ser encarado com attengao. Os successos obtidos na 
America Central e alhures vem demonstrar vantagens que nunca (oi 
possivel se obter com o quinino. Malariologos de renome tém ob- 
servado, que, mesmo quando nao se obtem a cura clinica da malaria, 
com o emprego da plasmochina, os gametas se desvitalizam, ‘ornan- 
do-se incapazes de continuarem o seu cyclo, através do corpo dos 
mosquitos. Esse facto, sob o ponto de vista prophilatico é de impor- 
tancia capital por si sO justificaria o emprego desse remedio em 
qualquer campanha contra a malaria. 

Ultimamente os laboratorios Bayer-Meister Lucius apresentarem 
ao mercado mais um novo sal synthetico que possue marcada accdo 
sobre os schizontes e cujo emprego conjunctamente com a _plasmo- 
china vem simplificar sobremaneira a cura radical da malaria. 


Trata-se do Atebrin que nao sO apresenta a propriedade de des- 
truir os parasitas asexuados nos individuos ja infectados, como m”s- 
mo impedir a infecgao entre aquelles, sujeitos a picada de mosquitos 
transmissores. (Atebrin im malaria-Transaction of The Royal So- 
ciety of Tropical Medicine an Hygiene, vol. XXVII, N.° 4 January 
1934 - R. Soecilo, M. D.). 

Tambem S. P. James em artigo publicado no Jl. Tropical Me- 
dicine and Hygiene, em Outubro de 1933, assignala que em 15 indi- 
viduos divididos em grupos de cinco, nos quaes applicou, erspecti- 
vamente quinino, phenoquinina e Atebrin, antes de serem picados 
por mosquitos infectados, notou que somente o grupo submettids 20 
Atebrin escapou a infeccdo. 
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A opportunidade que tivemos de empregar o Atebrin, conjuncta- 
mente com plasmochina em 10 individuos internados nos Hospitaes 
da Light and Power, provenientes de uma zona paludosa, onde em 
turma volante se entregavam a construccao de estradas e linhas de 
forca nos trouxe resultados capazes de encorajar o seu emprego em 
futuras campanhas contra a malaria. Nos dez doentes empregamos 
pois o Atebrin no ddése de dois comprimidos de 0,10 e 0,01 de plas- 
mechina, por dia. A duracao do tratamento foi no maximo de 10 dias. 
Os autores mandam administrar 0,30 de Atebrin diariamente asso- 
ciados a 0, 03 de plasmochina, mas parece que essa associagéo é um 
pouco toxica. (T. L. Morrow, W. G. - U. S. Nav. Med. Bull. Ou- 
tubro de 1932 - G. Valche, J. C. Bourguinhon - Ann. Soc. Belge de 
Medicine Tropical - Outubro 1933), por isso ficou resolvido s6 em- 
pregarmos 0,20 de Atebrin e 0,01 de plasmochina, como medida de 
prudencia. Mesmo assim os resultados foram bastante satisfactorios 
com é€ssas déses reduzidas, nao se tendo observado nenhum accidente 
a nao ser uma coloracao amarellada da pelle e da sclerotica, e num 
dos pacientes, dores abdominaes. O Atebrin era dado pela manha e 
a tarde ,e a plasmochina, ao meio dia. 

Em seis pacientes a taxa de hemaglobina baixou um pouco, de- 
pois de ser instituido o tratamento. Effeito do remedio ou do para- 
sita? Mas, é um facto, que suspenso o tratamento pelo Atebrin a ta- 
xa voltou muito rapidamente ao normal. Tres dos pacientes obser- 
vados, ja se escoaram cinco mezes depois do tratamento, sem que 
nenhum delles tenha tido recurrencias de accessos (0 que nunca ob- 
servamos em !0 dias de tratamento do quinino). O sangue dos obser- 
vados era diariamente examinado notando-se dessa maneira que os 
schizontes desappareciam do sangue peripherico de 2 a 6 dias apdés 
ser instituido o tratamento. Dentre dez observados apenas um teve 
quatro recrudescencias; os restantes uma ou duas, depois do uso de 
Atebrin. 

Dos observados, apenas um foi tratado no ambulatorio, os res- 
tantes estiverzm hospitalizados. 

Todos os observados, mesmo depois de terem obtido alta do 
Hospital, ficaram sob nossa immediata vigilancia, afim de verificar- 
mos se havia ou nao recurrencia de febre depois do tratamento. Da- 
mos a seguir as ObservagGes summarias dos casos. Temos casos ia 
tratados desde Janeiro do corrente anno, sem uma sO recurrencia. 


Osservacao N.° 1. — B. K. lithuano de 22 annos de edade, entrou para o 
hospital no dia 19/1/34 com diagnostico de malaria terc& benigna. O exame de 
sangue feito no dia da entrada, demonstrou a presenga de numerosos schizontes 
de terg& benigna, 155 parasitas para cada 100 globulos brancos. 

Foi submettido ao tratamento pelo Atebrin na dése de dois comprimidos 
de 0,10 por dia, associados a um comprimido de plasmochina, durante 10 dias. 
Os parasitas desappareceram do sangue peripherico no sexto dia do tratamento. 

O quadro thermographico junto da a idéa da curva observada durante o curso 
da molestia. 


Alta curado no dia 19/2/34. 
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Osservacao N.° 2. — A. T. brasileiro, branco de 35 annos de edade, entrou 
para o hospital no dia 22/1/34, com o diagnostico de malaria, terca benigna. O 
exame hematologico procedido no dia da entrada revelou a presenga de nume- 
rosos schizontes da terga benigna, 72 parasitas para cada 100 globulos brancos. 
Instituiu-se o tratamento pelo Atebrin e plasmochina nas dézes habituaes durante 
10 dias. Ao 4.° dia de tratamento os parasitas desappareceram do sangue. periphe- 
rico. O quadro junto mostra a curva da temperatura observada durante a doenga. 


Obteve alta curado no dia 22/2/54. 


Oxsservacao N.° 3. — A. V. lithuano, de 23 annos de edade, entrou no 
hospital no dia 6/3/34 com diagnostico de malaria terga benigna. O exame de san- 
gue procedido no dia da entrada revelou numerosos rosaceas da terca benigna. Foi 
instituido o tratamento pelo Atebrin e plasmochina nas dézes habituaes, durante 
10 dias. Ao 2.° dia de tratamento os parasitas desappareceram do sangue periphe- 
rico. O quadro junto mostra a curva da temperatura observada em A. V. durante 
a sua doenga. 

Obteve alta curado no dia 6/4/34. 


Osservacgaio N.° 4. — Doente de ambulatorio, C.C. portugues com 40 an- 
nos de edade, casado, apresentou-se ao ambulatorio no dia 7/3/34 relatando que, 
dias antes tivera fortissimo accesso de palustre. Examinado 0 sangue notou-se 


» grande numero de globulos vermelhos e com granulagdes Schuffener. Foi tratado 


em domicilio com Atebrin e plasmochina nas dézes habituaes. 

Os parasitas desappareceram do sangue peripherico ao 3.° dia de tratamen- 
os Esse doente apresentou dores abdominaes bem acentuadas atribuidas ao Ate- 
rin. 


Alta curado no dia 15/3/34. 
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Osservacao N.° 5. — J. S., portugues de 23 annos de edade, solteiro, bai- 
xou o hospital de Summit Control no dia 10/3/34 com diagnostico de malaria 
terca benigna. O exame do sangue revelou a presenca de numerosos schizontes e 
Gametos da terc& benigna. Foi instituido o tratamento pelo Atebrin e plasmo- 
china nas dézes habituaes pelo espaco de 10 dias. 


No fim do 4.° dia deu-se o desapparecimento dos parasitas do sangue peri- 
pherico. O graphico junto mostra a curva da temperatura observada no paciente. 


Alta curado no dia 10/4/34. 


OssEervacao N.° 6. — C. D. brasileiro de 50 annos de edade, solteiro, de 
cor parda entrou para o hospital no dia 11/3/34 com diagnostico de malaria terca 
benigna. O exame de sangue feito no dia da entrada, revelounumerosos globulos 
vermelhos parasitados e com granulagdes de Schuffener. Foi instituido o trata- 
mento pelo Atebrin e plasmochina nas dézes usadas durante 8 dias. Os parasitas 
desappareceram do sangue no fim do 4.° dia de tratamento. 


OsservacAo N.° 7. — A. B. A. brasileiro, entrou para o hospital de Summit 
Control no dia 28/3/34, com diagnostico de malaria tercA benigna. O exame de 
sangue demonstrou a presenca de 100 parasitas para cada 112 globulos brancos. 
Foi feito o tratamento pelo Atebrin, e plasmochina nas dézes habituaes durante 
8 dias. Os accessos cessaram apés o 4.° dia de tratamento. Obteve alta no 
dia 15/4/34. O quadro da temperatura da idéa da curva thermia apresentada. 


Osservacao N.° 8. — M. B. L. brasileiro com 30 annos de edade, baixou 
ao Hospital da Pedreira no dia 15/2/34, com diagnostico de malaria terga benigna. 
O exame praticado no dia da entrada revelou a presencga de grande numero de 
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schizontes terca benigna. Foi instituido 0 mesmo tratamento adaptado para os 
procedentes observados. O tratamento durou 10 dias tendo o paciente somente 
dois accessos depois de ter sido medicado com Atebrin. 

Alta curado em 15/3/34. 


Osservacao N.° 3. — A. V. brasileiro, de 25 annos de edade, baixou ao Hos- 
pital da Pedreira no dia 15/2/54 com diagnostico de malaria terga benigna. O exa- 
me de sangue revelou a presencga de schizontes da terca benigna. Foi prescripto 
Atebrin a plasmochina nas dézes habituaes durante 10 dias. Nao teve mais ne- 
nhum accesso desde que comecou o tratamento pelo Atebrin. 

Alta curado em 15/4/34. 


Opservacao N.° 146. — A. C. brasileiro de 22 annos de edade, baixou o 
Hospital da Uzina no dia 19/2/34, com diagnostico de malaria terca benigna. 0 
exame de sangue procedido no dia da entrada, revelou numeroses globulos verme- 
lhos parasitados. Foi instituido o tratamento pelo Atebrin na déze de 0,20 diaria- 
mente durante 10 dias. Os parasitas desappareceram do sangue no 2.° dia de tra- 
tamento. Esteve internado no hospital enquanto esteve tomando o Atebrin, isto 
é, durante 10 dias. Até a data de ser encerrada essa observacao, Abril 12, nao teve 
recurrencias de accessos. 


Comquanto as observagdes acima sejam poucas para se tirar 
uma conclusdo definitiva, sito comtudo animadoras, parecendo que 
realmente o Atebrin tem marcada secc4o sobre os Schizontes, des- 
truindo-os em menor tempo que o quinino. 

E’ verdade que se tratava de infecgdes primarias que sempre sio 
mais doceis 4 medicacao, mas em todo caso nao sao para sérem despre- 
zadas as vantagens de ordem pratica que apresenta o novo remedio 
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Um caso de infecgéao humana por 
Isospora belli Wenyon (*) 


Dr. Alcides Prado 


(Do Instituto Butantan) 


Procedendo a um exame de fézes de um menor de 3 annos, re- 
sidente nas proximidades de Butantan, pude verificar nesse maie- 
rial a presenca de oocystos de Isospora belli Wenyon. 

Pelas informagdes colhidas, certifiquei-me de que, ha cerca de 
um més, 0 paciente contrahira sarampo, apds o qual comecgou a ter 
perturbag6es intestinaes, com eliminacao de catarrho muco-sangui- 
nolento, irritabilidade constante; emmagrecimento rapido e anemia. 


Vivendo pobremente, a familia do doente se abastecia dagua 
proveniente de um poco em frente 4 habitagao, donde nao raras ve- 
zes eram retirados cadaveres de pequenos animaes. 

As fézes enviadas ao laboratorio, typicamente dysenteriformes, 
pardo-escuras, encerravam detrictos de descamacdo epithelial. Ao 
exame microscopico, nellas foram encontrados, além dos oocystos de 
I. belli em pequeno numero, formas vegetativas e cystos de Enda- 
moeba coli. 

Os oocystos de J. belli com sua parede de duplo contorno e a in- 
dicagio de um micropylo na sua parte mais estreitada, mediam de 
29,12 a 33,28 micra de comprimento, por 12,48 a 14,58 micra de lar- 
gura. 

Conservadas as fézes em solucgao de bichromato de potassio a 
0,5, ja no dia seguinte se notavam oocystos em franca esporulacdo, 
com dois esporoblastos, apezar de que muitos daquelles permaneciam 
ainda com os respectivos cytoplasmas apenas retrahidos. Nos dias 
subsequentes, era evidente a transformacgao dos esporoblastos em es- 
porocystos, com a produccg4o, em cada um destes ultimos, de quatro 
esporozoitos e de u’a massa residual. 

Creio que a syndrome desynteriforme, caracteristica do caso pre- 
sente, estaria provavelmente ligada 4 parasitose em apreco, muito 
embora o doente fosse -portador de uma amebose devida a E. coil. 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade de Biologia de S. Paulo, na sessio ordi- 
naria do mez de abril de 1934. 
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Nao pude acompanhar o caso, nem verificar a acc4o therapeuti- 
ca do medicamento administrado, porque do doente nao me foi pcs- 
sivel obter mais noticias. 

Com este caso, ficam assignaladas quatro observacGes de isos- 
porose no Brasil, 2 no Rio de Janeiro e 2 em S. Paulo. 


Enderego: Caixa postal, 65 — S. Paulo. 


Oocysto de Isopora belli Wenyon, com 2 esporoblastos 
(augmento de 750 x). 
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Sobre as pulgas de rato na mesma cidade 
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Evidentemente, entre os problemas hygienicos de Sao Paulo, a 
campanha contra a peste bubonica, mercé de sua actual reduzida 
morbilidade e gracas as medidas sanitarias adoptadas nesta Capital, 
pela efficiente organizagio dos servigos de prophylaxia, nao deve 
presentemente representar, entre as preoccupacdes dos sanitaristas, pa- 
pel de primordial importancia, a ponto de exigir providencias ex- 
cepcionaes Ou outras que aquellas habitualmente postas em pratica. 

E’ bem de ver entretanto, que a questao nao pode ser abando- 
nada a si mesma, e, € claro, frizamos, nado queremos deixar transpa- 
recer do que acima foi dito, nao mereca, como até agora, a campa- 
nha contra a peste a attengdo continua e ininterrupta dos dirigentes 
dos Servigos de Satide Publica. “Nao se podem descuidar de uma 
vigilancia esmerada e de uma actuacdo energica as organizagées sa- 
nitarlas de paizes tropicaes, onde a peste ja tenha irrompido”. (Ce- 
sar Pinto, Barros Barreto e Amadeu Fialho). 

Por isso, si nas zonas pestiferas epidemicas ¢ uma imperiosa ne- 
cessidade o continuo controle dos sensus murino e pulicidico, nao s40 
muito menos importante estas investigagGes nas areas onde apenas 


accidental, esporadica ou endemicamente se patenteia a peste bubo- 
nica. 


Trabatho do Departamento de Parasitologia da Faculdade de Medicina de 
S. Paulo. Professor: Dr. Samuel Barnsley Pesséa. 
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O hygienista moderno, na prophylaxia anti-pestosa, encontra 
nestes dados informag6es de grande valor. A vigilancia constante dos 
fécos morbigenos, a sua inspeccdo permanente, a desratizacao in- 
cessante, 0 exame systematico dos ratos e o balancgo dos seus ecto- 
parasitos, em particular das pulgas, além de outras medidas de emer- 
gencia, poderao contribuir efficaz e decisivamente para, em conheci- 
mento de causa, combater-se a peste quando ja declarada ou para 
prevenir o seu despertar de um possivel estado latente, impedindo 
que da enzootia larvada origine-se o surto endo-epidemico. O conhe- 
cimento hoje firmado em sciencia do papel que representam na pro- 
pagacao da peste os roedores, entre os quaes se sobresaem Os ratos e 
seus ectoparasitos, as pulgas, indica as normas directrizes da pro- 
phylaxia da epidemia pelo combate 4 epizootia a cuja disseminacio 
deve-se crear toda resistencia e antepdr todos os obices. 

Si ao prophylacta importa sobremodo a lucta contra os r2tos 
que elle procura eliminar pela “suppressio dos enconderijos capa- 
zes de abrigal-os, e pelo isolamento entre 0 rato e os mantimentos 
(Emygdio Mattos), ao epidemiologista interessa conhecer “as rela- 
cdes de toda ordem permittindo descobrir os tragos de unido entre o 
numero de pulgas, a predominancia de especies determinadas, as 
condig6es meteorologicas, climaticas e physiographicas e a endemi- 
cidade e a épidemicidade da peste, de maneira a descobrir 0s indices 
de infectabilidade que possam nos collocar em condigGes de conjectu- 
rar e prever © apparecimento das epidemias (Ricardo Jorge)”. A 
taxa murina, de um lado e o indice pulicideano, de outro, devem entic 
constituir no dizer de Ricardo Jorge os elementos gracas aos quaes 
se consegue obter a “formula estatistica valiosa e comparavel do teor 
rato-pulga, como test zoologico da epizoodemicidade”. 


Data de 1899 a primeira incursdo no territorio brasileiro da pes- 
te bubonica. Foi em fins de outubro desse anno que a molestia irrom- 
peu em Santos sendo os primeiros casos precedidos, como acontece 
sempre, por uma epizootia entre os ratos. Dahi, de Santos, a molestia 
nao tardou a se extender para Sao Paulo, Rio de Janeiro, Campes, 
Nitheroy, Sac Joao da Barra, Petropolis, Fortaleza, Porto Alegre, 
Paranagua, Recife, Victoria, Aracaju, Belém, S40 Luiz do Maranhaio 
e Sao Salvador da Bahia. A partir de 1900 a peste tem constituido 
uma rubrica quasi constante em nossas estatisticas demographo-s:- 
nitarias (Oswaldo Cruz); porém, com o correr dos annos a frequen- 
cia dos casos foi diminuindo gradativamente reduzindo-se nos nos- 
sos dias a pequena proporcao revelando apenas aquella tendencia 
propria da molestia de persistir indefinidamente uma vez introcu- 
zida nos paizes tropicaes (Robertson), e cujas exacerbagdes sempre 
possiveis competem aos servicos de hygiene obstar. Prova do que dis- 
semos € que, se no Rio de Janeiro de 1900 e 1905, foram victimadas 
pela peste 2.401 pessoas, na mesma cidade houve de 1914 a 1926, |2 
obitos de peste ou seja a media de 1,08 por annos, orgando o numero de 
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casos, durante 0 mesmo periodo, na mesma cidade, em 36, segundo 
nos informa Emygdio Mattos. Em Sao Paulo tambem logo que se 
manifestaram os primeiros casos foram os fdcos incipientes debella- 
dos. No graphico n. | annexado a este trabalho e que elaboramos com 
os dados que nos foram fornecidos gentilmente pelo Dr. Waldemar 
Reinfranc, illustre director do Servigo Estatistico Demographo Sani- 
tario deste Estado, consignamos segundo a incidencia mensal o nu- 
mero de casos de peste occorridos em Sao Paule durante os annos 
comprehendidos entre 1928-1932. Estes casos orgam por 55, estando 
incluidos nesse total 23 casos occorridos fora do municipio. 


Como se verifica pela leitura daquelle graphico verificamos que 
as duas elevagdes maximas se fizessem nos annos Ge 1928 e 1930 ac- 
cusando os annos de 1929, 1931 e 1932 sdmente em alguns mezes 
elevagdes de insignificante amplitude. Attentando para o ponto exacto 
da incidencia das elevacdes verificamos que estas se fizeram sentir 
durante o verao (dezembro a marco) facto que é frizante para os 
annos de 1928 e 1930 em que respectivamente se régistraram 18 dos 21 
e 25 dos 25 casos de peste occorridos nos referidos annos. 


Por conseguinte, embora com oscillagdes na frequencia dos casos, 
verificamos que a peste bubonica se registra annualmente com al- 
ternativas que obedecem um caracter mais ou menos fixo de accordo 
com as variagGes sesonaes. E’ interessante procurar as razOes e causas 
que condicionam estas alternativas e é sobretudo importante indagar 
da existencia de factores que explicam ou determinam o carater cy- 
clico do apparecimento dos casos de peste bubonica, ainda que acci- 
dentaes ou esporadicos, e é essencial principalmnte buscar conhecer 
as condigdes regionaes capazes de informar do grau de intensidade 
a que esta exposta determinada localidade com respeito aos surtos 
epidemicos da peste bubonica e das condig6es que pode a mesma of- 
ferecer para a conservacado, disseminagdo e propagacdo da molestia 
uma vez ahi surgida. 


Aféra as condigés climaticas, j4 deixamos entrevér linhas atras, 
a propagacao da peste esta subordinada, entre outros factos, 4 quan- 
tidade e qualidade dos ratos e as especies de pulgas que estes animaes 
albergam. 


Como uma investigacao scientifica de alto valor sanitario po- 
de-se estabelecer pelo estudo destes dois factores acima referidos o 
indice da infectabilidade de uma determinada regido. 


Este indice se desdobra quanto ao seu valor, podendo informar 
de um lado, da capacidade receptiva (importac4o murina) si ainda 
é indemne de peste a regiao estudada sob este ponto de vista, de outro, 
da capacidade de infectar regides visinhas ou mesmo longinquas si a 
molestia ja penetrou na regido inspeccionada. Quaes os criterios para 0 
estabelecimento deste indice? Dois entre elles avultam pela sua im- 
portancia, ambos devendo ser controlados simultaneamente, o primei- 
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Graphico n.° 1 


Incidentes por mezes dos casos de peste bubonica occorridos em Séo 
Paulo e notificados durante os annos de 1928 - 1932. 
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ro que procura determinar o indice de pulgas e particularmente o 
indice cheopis para cada rato e o segundo que busca determinar o in- 
dice de ratos pestosos. 

Cabe-nos neste trabalho dar conta exclusivamente das investi- 
gacdes levadas a effeito em Sao Paulo para o estabelecimento do in- 
dice de pulgas em ratos pela verificagdo da frequencia das especies 
de ratos e suas pulgas nesta cidade. Se limitamos assim nossa tarefa 
isso € devido ao facto de ser fora de nossa alcada o estudo bacterio- 
logico dos ratos afim de estabelecer o indice pesteso dos mesmos. 


Os norte-americanos propuzeram (communicacao de Taliaferro 
Clark) como complemento ao estabelecimento dum padrio de infe- 
ctabilidade pestosa os seguintes indices: 


1. — a) “Quando a media (annual) do numero de pulgas em 
rato é inferior a cinco, e a pulga predominante nao é a X. cheopis, 
a collectividade podera ser considerada como relativamente n4o in- 
fectavel; e emquanto o numero medio e o typo de pulgas se manti- 
verém assim nao se precisa receiar nenhum perigo serio de appare- 
cimento da peste bubonica. b) Quando a media (annual) do numero 
de pulgas em rato é superior a cinco e a pulga predominante é aX. 
cheopis, a collectividade devera ser considerada como infectavel, e 
pequenas epidemias de peste bubonica poderdo ter lugar. O perigo de 
extensao da peste em taes casos é directamente proporcional ao nu- 
mero X. cheopis em rato”. 


2.° — “Todas as vezes que a media (annual) do numero de pul- 
gas em rato é cinco ou mais, e a pulga predominante é a XY. cheopis, 
a collectividade devera ser considerada como altamente infectavel, 
pois o perigo de uma extensa propagacgao epidemica da peste bubo- 
nica augmenta ao mesmo tempo que o numero de X. cheopis em 
ratos”. 

Aconselham ent4o os norte-americanos que seja o grau de mfe- 
ctabilidade duma localidade determinado sOmente pelo numero de 
pulgas pestiferas e nao pelo numero de pulgas em geral. 

E os seguintes factos fundamentam este modo de vér e devem 
ser tracados como directrizes principaes aquelle objectivo: 


a) “A pulga cheopis é 0 vector habitual da peste de rato a rato 
na natureza; a transmisado por outras especies de pulgas é excepcio- 
nal e parece que se possam desprezal-as na determinagado do indice 
de pulgas. 


b) U’a média numerica definida de pulgas cheopis em rato é 
necessaria para que a peste, uma vez introduzida em qualquer lugar, 
possa ser transmittida em proporcdo crescente entre os ratos, até crear 
finalmente uma epizootia. Si o numero de pulgas em rato é insuffi- 
ciente, a peste pelo contrario se extinguira entre os ratos. 
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c) “O indice cheopis sera determinado provavelmente pelo nu- 
mero médio de cheopis em rato vivo, capturado no curso de um pe- 
riodo pelo menos de 12 mezes. 

d) Por um certo tempo pelo menos, a cifra critica de cheopis 
devera ser fixada bem abaixo da margem de seguranca, até que a ex- 
periencia possa justificar sua elevacéo numa certa medida”. 

e) “O indice cheopis variara segundo a estacgdo; a infectibili- 
dade duma localidade soffrera egualmente variacgdes sesonaes. 

Estes indices que os norte-americanos apresentaram a titulo de en- 
saio receberam na pratica confirmacdes, mas longe estao de ser in- 
falliveis. A predominancia percentual da X. cheopis entre as pulgas 
de ratos de localidades onde nfo reina a peste, a existencia da moles- 
tia em fécos ende o valor relativo da mesma pulga é baixo e, con- 
sequentemente, a nao indagacao das especies de pulgas que podem 
supprir o papel da cheopis na transmissao da peste bubonica ou que 
representam na propagacdo da molestia papel importante ainda que 
secundario, a nao consulta de outros factores, entre os quaes os cli- 
maticos, que contribuem para a propagac4o da molestia, constituem 
Os principaes pontos de reparos feitos 4 these apresentada pelos nor- 
te-americanos. 

Justifica-se portanto que além do indice cheopis sejam estabele- 
cides os demais indices, nado como meéra satisfacc4o de curiosidade 


parasitologica, mas pelo possivel aproveitamento ulterior destes da- 
dos, quando sua valia e alcance epidemiologicos possam ser tambem 
precisados. 


Durante exactamente um anno, no periodo comprehendido en- 
tre 16 de Junho de 1931 e 17 de Junho de 1932 tivemos opportuni- 
dade de examinar 1.404 ratos capturados na cidade de Sdo Paulo e 
que foram enviados ao Departamento de Parasitologia da Faculda- 
de de Medicina de Sao Paulo pelo Dr. Sampaio Correia, do Servico 
Sanitario, afim de que se procedesse a verificacio do indice pulici- 
deano e se praticassem os necessarios estudos afim de se conhecer as 
variagdes sescnaes das pulgas nos ratos, as influencias da tempera- 
tura e da humidade sobre a frequencia destes ectoparasitas, além dle 
outros pequenos detalhes intimamente ligados ao assumpto. Organi- 
samos entao os nossos dados estatisticos, alguns ja publicados em 
notas anteriores, e, no presente trabalho, que completa aquellas in- 
formagoes, pasaremos a expor o resultado destas investigacées. 

Consistiu nosso material de estudo, como ja frisamos, em 1.404 
ratos capturados em Sao Paulo pelos auxiliares do Servico Sanitario. 
Estes ratos, com excepcdo dos trinta primeiros, foram enviados vivos 
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ao Laboratoric. em ratoeiras cobertas por um sacco de panno imper- 
meavel. Afim de proceder a retirada das pulgas, foram esses ratos 
subméttidos as operagdes ja referidas num dos nossos artigos. 


Os murideos que constituem o material do presente trabalho po- 
dem ser separados, quanto a sua procedencia em dois lotes: a) ratos 
que foram capturados nos domicilios e b) ratos que foram apanha- 
dos em armazens. Os ratos do 1.° lote foram apanhados quer no jnte- 
rior dos domicilios, quer nas suas adjacencias (quintaes, terrenos, etc.). 
Os focos de captura comprehendem varios bairros da cidade (Araca, 
Barra Funda, Bella Vista, Bom Retiro, Braz, Cambucy, Campos Ely- 
seos, Consolagao, Jardim America, Liberdade, Luz, Modca, Paraiso, 
Perdizes, Ponte Grande, Santa Cecilia, Santa Ephigenia, Villa Ma- 
rianna, Villa Pompeia). Sob o rotulo de ratos de procedencia domici- 
liar sio collocados os ratos apanhados quer em residencias particu- 
lares, quer em domicilios collectivos (quarteis, collegios, prisdes, cor- 
ticos, villas operarias, institutos correccionaes, etc.). Ainda no mes- 
mo lote foram catalogados alguns ratos capturados nos terrenos vi- 
zinhos 4 Faculdade de Medicina de Sao Paulo. O 2.° lote encerra os 
ratos que as ratoeiras aprisionaram nos seguintes armazens de impor- 
e exportacao de diversas mercadorias, bagagens e principal- 
mente viveres (arroz, trigo, etc.): E. F. Sorocabana (Barra Funda), 
E. F. C. do Brasil (Modéca e Norte). Moinho Matarazzo (r. Florida 
1, Agua Branca 166 e Borges Figueiredo 74), Moinho Gamba (Rua 
Borges Figueitedo 64), Moinho Pugliese (Al. E. Prado), S. P. Rail- 
way (Pary). 

Analysaremos entao os dados que organisamos para as pulgas 
de ratos dos lotes I e II, consignando isoladamente os informes glo- 
baes das duas zonas de captura. 


Os quadros I, Il e III] nos mostram como foram distribuidos pe- 
los mezes do anno os murideos estudados, computando-se nos mes- 
mos as especies de ratos capturados, o sexo dos animaes, as percen- 
tagens das differentes especies de roedores que serviram de material 
a este estudo, o total de ratos examinados por mezes e 0 numero total 
de exemplares durante o periodo de nossas investigacdes. 

Estes quadros nos informam que durante o periodo comprehen- 
dido entre 16 de junho de 1931 e 17 de junho de 1932 foram captu- 
rados e enviados para estudo 1.404 ratos dos quaes 824 (58,68% ) 
eram Epimys norvegicus; 269 (19,15%) Epimys rattus alexandrinus ; 
176 (12,53%) Epimys rattus rattus e 135 (9.61%) Mus musculus 
musculus. Dos 1.404 ratos apanhados, 959 (68,3%) foram capturados 
em armazens e 445 (31.4%) aprisionados nos domicilios. Dos 959 que 
foram capturados nos armazens, 423 (44,1%) eram E. norvegicus; 
269 (28,05%), E. r. alexandrinus; 167 (17,41%), E. r. rattus; e 100 
(10.42%), Mus musculus musculus. Por sua vez dos 445 ratos en- 
viados de zonas domiciliares, 401 (90,11%) eram E. norvegicus; 35 
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Graphico n.° 2 


Representacdo graphica do numero total de ratos e segundo a pro- 
cedencia residencial ou de armazens. 


(7.86%), eram Mus musculus musculus; e 9 (2,02%), eram E. r. 
rattus. 


Estes dados sao facilmente reconhecidos no graphico n. 2. 

Nos quadros IV, V e VI catalogamos, segundo as distribuicdes 
mensaes, a relagéo dos murideos infestados entre os ratos capturados 
e distribuidos conforme suas procedencias. Nos referidos quadros es- 
tao consignados igualmente o sexo dos animaes, o total dos ratos nos 
quaes encontramos pulgas e as percentagens dos ratos com pulgas. 

Estes quadros nos indicam que em 74% (1.039) dos ratos fo- 
ram encontrados pulgas; que as mais altas percentagens de ratos 
com pulgas foram encontrados nos mezes de janeiro, fevereiro e abril; 
€ que, considerando cada especie de rato isoladamente, foram encon- 
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hospedeiros mais infestados por pulgas (94,0%) e 93,7% respectiva- 


trados o Epimys rattus alexandrinus e 0 Epimys r. rattus como 0s 
mente) emquanto dos E. norvegicus e M. musculus 66,79% e 52,5%, 
respectivamente, apresentaram estes ectoparasitas (quadro IV). 
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Considerando sé os murideos apanhados nos armazens verifica- 
mos que 89,% (854) eram portadores de pulgas; que as mais altas 
percentagens de ratos com pulgas foram encontradas em outubro e 
novembro (100%) seguindo-lhes de perto os mezes de abril, julho, 
janeiro e fevereiro; e que, considerando de per si cada especie de ra- 
tos foram as séguintes as percentagens destes animaes encontrados 
com pulgas: E. r. rattus (95.2%); E. r. alexandrinus (94%); E. 
norvegicus (90%) e Mus m. musculus (61%) (quadro V). 

Si levarmos em conta agora unicamente os murideos que nos 
foram trazidos das zonas de residencias verificamos que entre elles 
185 (41,57%) continham pulgas ém seus pellos; que a mais alta per- 
centagem de ratos com pulgas foi vista no mez de dezembro; e que, 
considerando separadamente cada hospedador, 66,6% dos E. r. rattis, 
42.1% dos E. norvegicus e 28,5% dos Mus m. musculus eram por- 
tadores de pulgas (quadro VI). Neste ultimo quadro consignamos 
como 100% a percentagem dos ratos infestados por pulgas ne mez 
de janeiro; porém como nesse mez apenas um rato nos foi trazido en- 
tre os apanhados nas zonas de residencia nao deve este dado ter 
qualquer pretensao de valia. 

Os quadros seguintes, VII, VIII e IX sao deduzidos dos anterio- 
res e n4O merecem por isso qualquer commentario e além disto a 
leitura do graphico n.° 3 da perfeitamente conta dos dados nos mes- 
mos contidos. 

Nos ratos estudados encontramos, por ordem de frequencia as 
guintes especies de pulgas: Xénopsylla brasiliensis (Baker, 1904); 
Ctenopsyllus musculi (Dugés, 1832); Xénopsylla cheopis (Roth, 1903), 
Ceratophyllus fasciatus (Bosc, 1801), Ctenocephalides felis (Bou- 
ché, 1835), Pulex irritans L. 1758, Synosternus pallidus (Taschen- 
berg. 1880), Jordan, 1925, e Rhopalopsyllus occidentalis (Al. Cunha, 
1914). 


Se considerarmos seperadamente os fécos de captura dos muri- 
deos vemos que emquanto nas zonas de armazens identificamos a 
presenca de Xenopsylla brasiliensis, Ctenopsyllus musculi, Xenop;yl- 
la cheopis, Ceratophylus fasciatus, Cténocephalides felis, Symoster- 
nus pallidus e Pulex irritans, entre as pulgas retiradas dos muriceos 
apanhados nas casas de residencias ou em suas dependencias e adja- 
cencias identificamos, com excepcaéo das duas ultimas citadas, as 
-mas especies de pulicideos e ainda a Rhopalopsyllus occidentalis, 
que nao foi encontrada entre as primeiras. 

Em uma nota anterior de nossa autoria rotulamos como Rhopa- 
lopsyllus sp o exemplar que agora apds estudo mais cuidadoso iden- 
tificamos como Rhopallopsyllus occidentalis (Almeida Cunha, 1914). 

Esta pulga foi retirada de E. norvegicus 2 aprisionado nos terre- 
nos vizinhos 4 Faculdade de Medicina. Como se sabe o hospeceiro 
normal da Rhopallospsyllus occidentalis é 0 Tatusia novemcincta de 
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Graphico n.° 3 


Representacdo graphica das percentagens de ratos com e sem pulgas 
nos murideos procedentes dos domicilios, dos armazens e conjuncta- 
mente das duas zonas de captura. 


onde foi colhida em S. Paulo por Lutz e descripta em 1914 por Al- 
meida Cunha. Assim parece confirmar-se a nossa suspeita emittida 
naquella occasiao de que possivelmente “o rato sobre o qual colhe- 
mos 0 referido exemplar de pulga, frequentando o bioterio da Fa- 
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culdade, onde existem varios animaes provavelmente infestados por 
esta pulga (cobaias, coelhos, tattis, gambas) tivesse adquirido este 
ectoparasita accidentalmente”. 

Os quadros X, XI e XII agrupam o numero de exemplares das pul- 
gas encontradas nos diversos mezes éstudados. 

Assim nos 1.404 ratos collecionamos um total de 13.434 pulgas, 


das quaes 11.467 (85,3%) nos 959 ratos de armazens e 1.967 (14,6% ) 
nos 445 ratos de domicilios. 


Das 13.434 pulgas apanhadas no total dos ratos, 6.812 eram !e- 
meas e 6.622 eram machos, Portanto a 10 exemplares machos corres- 
pondiam 10,28 exemplares femeas. 


Das 11.467 pulgas colhidas dos ratos de armazens 5.898 eram 
femeas e 5.569 eram machos. Por conseguinte a 10 exemplares ma- 
chos correspondiam 10,59 exemplares femeas. Por outro lado das 
1967 pulgas retiradas dos ratos capturados nos domicilios 914 exem- 
plares eram representados por femeas e 1.053 por individuos machos. 
Consequentemente, neste lote de ratos, vemos que a 10 exemplares 
machos correspondiam 8,67 exemplares femeas. 


Os dados até aqui transcriptos nos fornecem entao elementos, 
gragas aos quaes podemos estabelecer o indice de pulgas em ratos que, 
conforme esta summariado no quadro XIII, é de 9,56 para a média 
annual de pulgas do total dos ratos estudados; de 4,42 para os que 


QUADRO X — Especies de pulgas encontradas, nos diversos mezes, 


XENOPSILLA XENOPSILLA CTENOPSILLUS 
CHEOPIS BRASILIENSIS MUSCULI 
MEZES 

Q |Total| |Total| Q | Total 
Junho - 1931 . . 4 3 7 9 22 31 10 26 | 36 
Julho - 1931... 178} 229| 407| 524] 353] 877] 771 {1.409 |2.190 
Agosto - 1931 . . 30 33 63 42 33 75 98 | 159] 257 
Setembro - 1931 . 25 13 38 42 31 73 23 43 | 66 
Outubro - 1931. 5 6 11 20 35 55 46 | 110] 156 
Novembro — 1931 14 11 25 33 | $14 47 30 71} 101 
Dezembro — 1931 . 165 | 158] 323] 930] 720 |1.650| 339] 504 
Janeiro — 1932 . . 184] 165| 349| 837] 131 | 245] 376 
Fevereiro — 1932 . 332 | 270| 602] 536] 263] 799] 136] 238 | 374 
Marco — 1932 . . 62 55 | 117] 187] 103] 290 4 s| 12 
Abril 1932... . 164] 138] 302] 458| 284| 742 26 44] 70 
Maio 1932... . 134] 139] 273] 246] 187] 433] 130] 200} 330 
Junho - 1982 . . 46 56 | 102] 109 68 | 177 22 48 | 7 

16 — junho - 1931 
a 1.343 | 1.276 ]2.619 |3.624 |2.462 [6.086 |1.592 |2.940 |4. 532 

17 junho 1931 
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constituem 0 nosso primeiro lote e de 11,95 para os englobados no 
nosso segundo lote. 

Como se pode verificar, no quadro XIII estéo assignaladas as 
variagdes desta taxa pelos differentes mezes do anno e segundo o 
grupo dos murideos estudados. E’ interessante consignar que, salvo 
para os ratos de armazens, foi no verao, nos mezes de dezembro e 
janeiro, que encontramos os mais elevados indices de pulgas em ra- 
tos nos murideos estudados ou sejam os indices de 18,5 e 16,1 res- 
pectivamente para Oo grupo total de ratos e para aquelles da zonas 
de domicilios. O mais elevado indice (17,8) de pulga em ratos para 
os murideos procedentes de armazens foi encontrado no mez de julho. 

Aqui devemos fazer a resalva ja anteriormente feita e que diz 
respeito ao facto que por nos ter sido enviado apenas um rato apa- 
nhado nos domicilios no méz de janeiro e no qual foram catados 275 
pulgas obtivemos um indice egual a 275 o que evidentemente é ape- 
nas fructo destas duas coincidencias. 

O maior numero de pulgas colhidas em um unico rato foi reti- 
rado de uma femea de Epimys norvegicus apanhada em uma mora- 
dia, em janeiro de 1932, sendo estes ectoparasitas representados na 
sua totalidade por 275 especimens de Xenopsylla brasiliensis, dos 
quaes 146 eram machos (53%) e 129 femeas (46,9%). 

Entre os ratos capturados em armazens aquelle que apresentava 
maior numero de pulgas foi uma femea de E. norvegicus, capturada 


nos ratos examinados (zonas residenciaes e de armazens). 


CERATOPHILLUS | CTENOCEPHA- | SYNOSTERNUS PULEX RHOPALO- 
FASCIATUS LIDES FELIS PALLIDUS IRRITANS PSYLLUS 
OCCIDENTALIS 
TOTAL 
Q | Total] | Q | Total] Q | Total] | Q | Total] | | Total 
37] 57 | 2] O} 2 1; 0} 1 1 2i—|—| — | 38.826 
1} 1] 2/—J—] — J—J—] — — 397 
2} 2] 4] 9] 13 — — 1] 1 193 
11] 30} 41 7] 7 — — — 2.525 
15} 16} 31 1) 3) 4 J—J—] — — —| — | 1.507 
1} 5} 6 — — — — | 1-781 
of 1 |-—] 1 — 421 
4) 11} 15 3} 3 — — — | 1.054 
52/104] 156 | 9/27] 36 1] 0 1 3 0) 1 1 | 13.434 


2S, 
| 

| 
‘otal 
36 
180 
257 
66 
156 
101 
504 
376 
374 
12 
70 
330 
70 
532 
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QUADRO XI — Especies de pulgas encontradas nos diversos 


XENOPSILLA XENOPSILLA CTENOPSILLUS 
CHEOPIS BRASILIENSIS MUSCULI 
MEZES 
2 |Total| 2 Total] 2 | Total 
— — — — — 

Junho — 1931 .. 4 3 7 7 8 15 9 26 35 
Julho — 1931. . .| 164] 217 381 486 342 828 | 748/1.387/2.135 
Agosto — 1931 . . 30 31 61 36 29 65 95} 155] 250 
Setembro — 1931 . 3 4 7 1 2 3 17 34 51 
Outubro — 1931 5 4 9 ll 17 28 46} 110] 156 
Novembro — 1931 10 7 17 12 5 17 29 67 96 
Dezembro — 1931 .| 146 141 287 371 244 615 151; 300] 451 
Janeiro — 1932 . .| 184 165 | 349] 342 229 562 131] 245] 376 
Fevereiro — 1932 .| 332 270 692 536 | 263 799 136] 238] 374 
Marco — 1932. . . 39 39 78 128 68 196 4 7 11 
Abril - 1982 . . .| 161 138 | 299 437 | 272 709 26 44 70 
Maio — 1982. . .| 133 136 | 269 244 185 429 130] 200] 330 
Junho — 1932. . 44 54 98 101 66 167 22 42 64 

16 — Junho — 1931 
a 1.255 [1.209 |2.464 [2.712 |1.721 |4.483 |1.544 12.855 14.399 

17 — Junho — 1932 


QUADRO XII 


Especies (n.° de exemplares) de pulgas encontradas nos diversos 


XENOPSILLA XENOPSILLA 
CHEOPIS BRASILIENSIS 
MEZES 
g Total Total 
- 2001. ..... 0 0 0 2 14 16 
Julho 1931... 14 12 26 38 49 
Agosto - 1931. ..... 0 2 2 6 4 10 
Setembfo — 1931 22 9 31 41 29 70 
Outubro - 1931. .... 0 2 2 9 18 - 27 
Novembro — 1931... . 4 4 8 21 9 30 
Dezembro — 1931 . . . 19 17 36 559 476 1.035 
Janeiro - 1932 ..... 0 0 0 146 129 275 
Fevereiro — 1932 0 0 0 0 0 0 
Marco - 1982 ..... 23 16 39 59 35 94 
Abril - 19082 ...... 3 0 3 21 12 33 
Maio - 1982 .... , 1 3 4 2 2 4 
Junho - 1982. ..... 2 2 4 8 2 10 
Junho — 1931 
a 88 67 155 912 741 1.653 
Junho — 1932 
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mezes nos ratos examinados procedentes de armazens). 


CERATOPHYLLUS| CTENOCEPHA- | SYNOSTERNUS PULEX RHOPALO- 
FASCIATUS LIDES FELIS PALLIDUS IRRITANS PSYLLUS 
OCCIDENTALIS 


Total Total] Total] Total| | 2 | Total 


| 


|lwlol 
leomol lel 


~ 


mezes nos ratos examinados (procedentes de zona domiciliar). 


CTENOPSYLLUS CERATOPHILLUS CTENOCEPHALIDES | RHOPALOPSILLUS 
MUSCULI FASCIATUS FELIS OCCIDENTALIS 


Total] Total Total 


o, 


eo! Bal 


w 
w 
o 


167 
TOTAL 
1 ~ — — — 378 
9 52| 101 1] of 1] 1] 2] 0] | 11.487 
we 
4 1 | 0 17 
3] 4 19 
6 | 9 128 
0 | 0 |o 0 
4 
48 | 85 22/0 |1 | 1. 41.967 
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num dos armazens de importagao da E. F. Sorocabana, no mez de 
julho de 1931. Este murideo apresentava 225 pulgas assim descri- 


minadas: 


Rato 236 E. norvegicus 2 


E. F. Sorocabana 


Ctenopsyllus musculi . 


Xenopsylla brasiliensis 


Xenopsylla cheopis . . . 


Total 


ref TOTAL 
62 (27,5%) 115 (51,11%) 177 (78,6%) 
21 ( 9,3%) 14 (6 ,2%) 35 (15,870) 
7 ( 3,1%) 6 ( 2,6%) 13 ( 5,7% 
225 


No graphico 4 podemos observar o grau de parallelismo cnire 
os indices pulicidianos nos dois grupos de ratos. 


QUADRO XIII 


Quadro dos Indices pulicideanos nas differentes zonas. 


Junho — 1931 

Julho — 1931 
Agosto — 1931 . . 
Setembro — 1931 . 
Outubro — 1931 
Novembro .... 
Dezembro — 1931. 
Janeiro — 1932 . 
Fevereiro — 1932 
Marco — 1932 .. . 
Abril 1982... . 
Maio — 1932... 
Junho — 1932... 
16 — Junho — 1931 


a 
17 Junho — 1932 . 


Zonas de Zonas de Zona de armazens 
residencias armazens e residencias 
2,125 2,230 2,205 
3,388 17,821 15,533 
0,387 3,97 
2,169 5,416 2,718 
0,408 14,846 2,642 
0,685 11,909 2,209 
16,142 11,341 13,082 
275 15,552 18,569 
0 10,859 10,859 
3,970 11,916 7,258 
2,571 10,276 9,369 
2,666 10,895 10,646 
0,666 5,672 3,965 
4,420 11,957 9,568 


Nos quadros XIV, XV e XVI estdo asisgnaladas, afim de indi- 
car a predominancia relativa das especies, as percentagens dos ditfe- 
rentes especiinens de pulicideos encontrados, segundo os mezes 40 


anno, 


Se computarmos a percentualidade annual das differentes espe- 
cies de pulgas reunidamente nas duas zonas estudados, vemos que 4 


7 
4 
By 
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especie predominante foi a X. brasiliensis (45,3%), depois a Ctenop- 
svllus musculis (33,7%) e por fim a X. cheopis (19,4%), nao con- 
siderando sendo as tres especies numericamente mais impertantes de 
pulgas encontradas. Se porém examinarmos as variagdes das per- 
centualidades durante os mezes, vamos verificar que durante o se- 
mestre ,de janeiro a junho, predomina nitidamente a X. brasiliensis; 
que nos mezes de julho a novembro predomina a Ctenopsyllus mus- 
culi salvo no mez de setembro em que as percentagens da Ctenopsy!/- 
lus musculi (34,19%) e X. brasiliensis (37,82%) se equivalem, mas 
com predominancia ligeira desta ultima. Em dezembro ja de novo 
se verifica o franco predominio da X. brasileinsis (65,3%). 
Examinando o quadro XV verificamos que as percentagens das 
Xenopsylla brasiliensis (38,6) e da Ctenopsyllus musculi (38,3) se 
equivalem e que a quota percentual durante o anno da Xenosylla 
cheopis attingiu a 21,48% conservando-se portanto ainda esta espe- 
cie no 3.° lugar, quando consideramos apenas a predominancia re- 
lativa das pulgas retiradas de ratos de armazens. Quanto 4s varia- 
goes das percentualidades durante os mezes verificamos que no pe- 
riodo comprehendido de janeiro a maio predominou aX. brasiliensis 


Janho Julho Setembro Ouhubre Novembro Fereresro Marco Muo Janhe dunho a 
1931 1931 1931 1931 1931 193! 193! 1932 1932 1932 1932 1932 1932 Junho 1932 


4 
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Legenda Indore pulzcadtano em tonas 


Graphico n.° 4 


Representacéo graphica dos indices pulicideanos nos ratos de proce- 
dencia domiciliar e naquelles capturados em armazens. 
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QUADRO XIV — Percentagem das differentes especies 


XENOPSILLA XENOPSILLA CTENOPSILLUS 
CHEOPIS BRASILIENSIS MUSCULI 


S%| 2% |Tot.% S Q %| Q %|Tor.% 


Junho — 1931 . | 5,33] 4 9,33 | 12 29,33 | 41,33 | 13,33 | 34,66 | 48 
Julho — 1931 . . | 5,048] 6,494 | 11,542] 14,861] 10,011] 24,872] 21,866} 39,960] 61,826 
Agosto — 1931 . | 7,55 | 8,31 | 15,86 | 10,57 | 8,31 | 18,89 | 24,68 | 40,05 | 64,73 
Setembro — 1931 | 12,95 | 6,73 | 19,68 | 21,76 | 16,06 | 37,82 | 11,91 | 22,27 | 34,19 
Outubro — 1931 2,25 | 2,70 | 4,95 | 9,009] 15,765) 24,774] 20,72 | 49,54 | 70,26 
Novembro — 1931] 7,82 | 6,14 | 13,96 | 18,43 | 7,82 | 26,25 | 16,75 | 39,66 | 56,42 
Dezembro — 1931 | 6,53 | 6,25 | 12,79 | 36,83 | 28,51 | 65,34 | 6,53 | 13,42 | 19,96 
Janeiro — 1932 . | 11,52 | 10,33 | 21,85 | 30,55 | 21,85 | 52,41 | 8,20 | 15,34 | 23,54 
Fevereiro — 1932 | 18,641] 15,160} 33,801] 30,095} 14,766} 44,862] 7,636] 13,363 20,999) 
Marco — 1932. . | 14,726] 13,064] 27,790] 44,418] 24,465 68,883] 1,90 | 2,85 
Abril — 19382 . . | 14,708] 12,377] 27,085] 41,076] 25,470] 66,547 3,946] 6,278 
Maio — 1932 . . | 12,713] 13,187] 25,991] 23,339] 17,741] 41,081 18,975} 31,309 
Junho — 19382 . | 13,180] 16,045] 29,226] 31,232] 19,484] 50,716 13,753} 20,057 
16 — Junho - 1931 
a 9,997 | 9,498 | 19,495] 26,976] 18,326] 45,302 21,884) 33,735 
17 — Junho — 1932 


QUADRO XV —- Percentagem das differentes 


XENOPSILLA XENOPSILLA CTENOPSILLUS 
CHEOPIS BRASILIENSIS MUSCULI 


Junho — 1931. . 5,17 5 15,51 | 44,82 | 60,34 
Julho — 1931... 6,37 21,97 | 40,74 | 62,72 
Agosto 1931 . . 8,20 25,13 | 41,00 | 66,13 
Setembro — 1931 . 6,15 26,15 | 52,30 | 78,46 
Outubro — 1931. 2 2,07 : 23,83 | 56,99 | 80,82 
Novembro — 1931. 5,34 RB 22,13 | 51,14 | 73,28 
Dezembro — 1931 . 10,10 ‘ 26, : 10,82 | 21,50 | 32,32 
Janeiro — 1932 . . 12,48 9,90 | 18,53 | 28,44 
Fevereiro — 1932 . 15,16] 3: 7,63 | 13,36 | 20,99 
Marco — 1932 . . 13,63 | 27,2 1,39} 2,44] 3,84 
Abril — 1932 .. . 12,78 2,40] 4,07] 6,48 
Maio — 19382... 13,00 " R 12,42 | 19,12 | 31,54 
Junho — 1932 . . 16,41 6,68 | 12,76 | 19,45 
Junho — 1931 
a 10,54 13,46 | 24,90 38,36 

Julho — 1932 


| 
170 
MEZES | 
MEZES 
| Tot. 
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de pulgas. (zonas de armazens e residencias). 


cies 
— 
CERATOPHILLUS |CTENOCEPHALIDES | SYNOSTERNUS PULEX RHOPALO- 
Ss FASCIATUS FELIS PALLIDUS IRRITANS PSILLUS 
OCCIDENTALIS 
Tot. Tot. Tot. Tot.| Tot. 
c 
— [1,33 [1,38 | — —] — | —}] —] 
8 0,567 |1,049 {1,616 |0,056 | — {0,056 |0,028| — —| — | — 
1,826 0,251 40,251 0,503] — — | — | —] —] —]}] —]—| — 
— 1,03 |1,03 |2,07 |4,66 |6,73 | — —]| —]| —]|—]0,51 |0,51 
),26 — |0,558 10,558 |0,558 |2,23 |2,79 | —]| — 
3,42 0,435 |1,188 }1,623} — |0,277|0,277) —} —| —]| — 
1,96 0,939 }1,001 |1,94 |0,062 }0,187]0,25 | —{—| —] —]—] —] — 
3,54 0,056 [0,280 — | — | — | —] —] —] — 
— | — — |—| — | — — | — 
— | — | — — jooso] —} —]| — —|—j|— 
0,379 |1,043 |1,423] — [0,28410,284) —| —| —/—/ —] — 
0,387 {9.774 ]1,161 |0,066 |0,200 |0,267 0,007] — — |0,007/0,007 
sal especies de pulgas. (armazens). 
CERATOPHILLUS| CTENOCEPHA- SYNOSTERNUS PULEX RHOPALOPSILLUS 
FASCIATUS LIDES FELIS PALLIDUS IRRITANS OCCIDENTALIS 
9,58 | 1,05 | 1,64] 0,02] — |0,02]0,02 | — |0,02 |0,02 |0,02 0,05 | — | — | — 
2071206) — | — | — | — 
— | — — — — | — | — 
0,88 | 1,05} 1,43] — }0,28/0,28} — | — | —| —}| —| —|—|]—]— 
6 0,45 | 0,88 | 1,34 | 0,03 | 0,08 | 0,12 }o,008 | — {0,008/0,008,0,017|0,026 — | — | — 
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€ que nos mezes de junho a novembro a especie predominante foi a 
Ctenopsyllus musculi, no mez de dezembro voltando a predominar a 
Xenopsylla brasiliensis. 

Dentre as pulgas retiradas dos ratos apprehendidos nos domi- 
cilios predominou, computando-se a media annual percentual das 
differentes especies, a X. brasiliensis que contribuiu com mais de *4 
‘84%) da totalidade das pulgas apanhadas nestes ratos. No quadro 
XVI verifica-se que a mesma NX. brasiliensis foi a especie predomi- 
nante durante todos os mezes do anno excepto emi maio em que sua 
percentualidade foi identica a da X. cheopis (50%). 

No graphico n.° 5 estampamos a representacdo graphica da fre- 
quencia das tres especies referidas de pulgas nos ratos de proceden- 
cia residencial, de armazens e nas duas zonas estudadas, dando-nos 
uma idéa clara a proposito da percentualidade relativa dos pulici- 
deos encontrados. 

Nos quadros XVII, XVIII e XIX estao respectivamente assigna- 
ladas os differentes indices estabelecidos em relagdo 4 temperatura e 
humidade relativa do ar durante o periodo annual em que fizemos 
nossas verificacdes para os ratos capturados nas duas zonas estuda- 
da, nos armazens e nos domicilios. 


Os graphicos de numero 6 a 13 illustram com vantagens estes 
resultados. 


QUADRO XVI — Percentagem das differentes 


XENOPSILLA 
CHEOPIS 


XENOPSILLA 
BRASILIENSIS 


2% Tot.% % 2% Tot.% 
Junho - 1931... . 94,11 
Julho 1931... . 11,47 9,83 21,31 31,14 9,01 40,16 
Agosto - 1931... . _ 10,52 10,52 31,57 21,05 52,63 
Setembro - 1931 . . | 17,18 7,03 | 24,21 | 32,03 | 22,65 | 54,68 
Outubro - 1931... _ 6,89 6,89 31,03 62,06 93,10 
Novembro - 1931. . 8,33 8,33 16,66 43,75 18,75 62,5 
Dezembro — 1931 . . 1,68 1,50 3,18 49,46 42,12 91,59 
Janeiro — 19382 .. . — — — 53,09 46,90 | 100 
Fevereiro — 1932 . . 0 0 0 0 0 0 
Marco — 1982... 17,03 11,85 28,88 43,70 25,92 69,62 
Abril - 19832 .... 8,33 0 8,33 58,33 33,33 91,66 
Maio - 1982 .... 12,5 37,5 50,0 25,0 25,0 50,0 
Junho - 1982. . . . | 10,0 10,0 20,0 40,0 10,0 50,0 
Junho — 1931 
a 
Junho - 1932 


MEZES 
i 
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Assim no graphico n.° 6 observamos um parallelismo entre os 
indices cheopis, brasiliensis e musculi quando distribuidos pelos me- 
zes estudados. Este parallelismo soffre algumas alternativas respe- 
ctivamente as predominancias dos referidos indices. Deste modo ve- 
rifica-se que: 1.°) do meado final de junho a novembro predominou 
o indice musculi, tendo havido no mez de setembro uma inversao, 
com predominio do indice brasiliénsis neste ultimo mez; 2.°) de de- 
zembro ao meado inicial de junho predominou o indice brasiliensis ; 
3.°) o indice cheopis foi o menos elevado em todos os mezes, sendo 
sua maior amplitude alcangada em janeiro, quando foi igual a 4. 
No graphico n.° 7 verificamos que: 1.°) nas zonas residenciaes pre- 
dominou sempre e nitidamente durante todo o anno o indice brasi- 
liensis, © seu Maximo sendo attingido, conforme registra o graphico, 
em dezembro; o indice cheopis foi sempre baixo, apenas em maio estan- 
do pouco acima da unidade; 2.° — a) nas zonas de armazens, da 2.* 
quinzena de junho até novembro (inclusive) predominou o indice 
muscult sendo seu. maximo assignalado em outubro; b) de dezem- 
bro 4 1* quinzena de junho predominou o indice brasiliensis sendo 
seu maximo observado em margo; c) 0 indice cheopis orgou por bai- 
xos valores e foi sempre inferior ao brasiliensis e a0 musculi duran- 
te cs mezes de junho a janeiro salvo no mez de novembro em que 
elle foi identico ao indice brasiliensis (1,5). 

Nos mezes comprehendidos entre fevereiro e a 2.* quinzena de 
junho o indice cheopis foi inferior ao brasiliensis mas superior ao 


especies de pulgas. (zona domiciliar) 


CTENOPSILLUS CERATOPHILLUS CTENOCEPHALIDES RHOPALOPSILLUS 
MUSCULI FASCIATUS FELIS OCCIDENTALIS 


Tot.%| Q % |Tot.%l 1% Tot.%i %\Tot.% 


5,88 
36,88 


a 
a 
iS 
4 
a 
Ss 
es 
6 18,85 | 18,03 | 1-000 | — 
4,68 | 7,03 }11,71 | —]| 0,78 | 0,78 | 2,34] 5,46] 7,81 | —| 0,78] 0,78 
208 | 8,33 10,41] —| — | — | 208] 833}1041}] —| — | — 
9 1,23 | 3,45] 4,69 | — |0,088 }0,08s8} — | 0,44] —| — | — 
0 | 0 lo lo 0 0 0 0 0 0 
4 — — | — | — etel ami — 
| 0 30,0 | 300) —| — = 
3 2,44 | 4,321 676} —| 0,17 | 0,17 | 0.25 | 0,86] 1,11 | —] 0,05 | 0,05 
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cheopis VAX brasiliensis | musuls - 
Graphico n.° 5 


Representacgdo graphica das percentagens das tres especies predomi- 
nantes de pulgas nos ratos de procedencia residencial, de armazens 
e nos das duas zonas conjunctamente. 


Junho dulhe osto Seber! 
4931 1933 at dunho Janhs!93! 
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Induce cheopis Induce brasiliensis Indice 
Graphico n.° 6 


Representacgado graphica dos indi das ies de pulgas mais fre- 
quentes nos ratos de S. Paulo durante o periodo de 16-6-931 - 17-6-932. 
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indice musculi salvo no mez de maio em que © indice cheopis cedeu 
o 2.° lugar ao indice musculi O mais alto indice cheopis que o graphi- 
co registra occorreu comtudo em janeiro, quando elle foi igual a 4,1, 


d) Considerando 0 anno como um todo verifica-se portanto que 
houvé um equilibrio, de tal forma que os indices e percentagens 
para as pulgas X. brasiliensis e Ctenopsyllus musculi se equivalem 
nos ratos apanhados em armazens (indices 4,6 e 4,5; percentagens 
de 38,6% e 38,3% respectivamente para os X. brasiliensis e Ctenop- 
syllus muscult). 


Julho Selembro Oalubro Novenbro bro Janu 


+ 


4 


+ 4 


A, 


Graphico n.° 7 


Representacdo graphica dos indices das especies predominantes de 
pulgas segundo as procedencias das hospedadores (armazens e domici- 
lios) durante o periodo de 16-6-931 - 17-6-932. 


No graphico n.° 8 observamos um parallelismo perfeito entre 
os indices cheopis, brasiliensis e pulicidico obtidos pelo exame da to- 
talidade das pulgas capturadas nos ratos de nosso material. Assim 
verificamos que quando os valores dos indices cheopis e brasiliensis 
crescem, 0 Indice pulicideano tambem se eleva; quando os indices 
cheopis e brasiliensis cahem, ha tambem queda do indice pulicidiano. 
Isto é facil de se comprehender porque o indice pulicidico é funccdo 
dos outros dois que nelle estao integrados. 

A amplitude das linhas do graphico é differente porque no in- 
dice pulicideano estio incluidos outros indices além do cheopis e 
brasiliensis que foram os unicos registrados. 

I:’ interessante entretanto fazer notar 4 parte a concordancia 
embora nao absoluta dos indices cheopis e brasiliensis considerados 
um em relagao ao outro. 


Legenda, Armacens 
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Legenda ----------]ndue cheopiss —_—-—-—- Indice brasiliensis. ———— Indice pulicidianc. 


Graphico n.° 8 


Representacdo graphica dos indices cheopis, brasiliensis e pulicidiano 
dos ratos de Sao Paulo durante o periodo de 16-6-981 - 17-6-932. 
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Indice pulicsdeano, -—--—Temperalura, Humidade 
Graphico n.° 9 


Representacao graphica dos indices pulicideanos, da temperatura 
e da humidade relativa. 
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Uma inspeccg4o do graphico nos mostra que de junho a julho ha 
uma elevacao dos 3 indices em consideragéo. Em julho comega o de- 
clinio que se prolonga até novembro com pequenas oscillagdes; 2m 
dezembro elevam-se novamente os tres indices que attingem o seu 
acme em janeiro. Em fevereiro nova queda que se prolonga até mar- 
co, quando novo augmento se evidencia; e este se mantem progressi- 
vamente até maio, quando novamente cae até o inicio de julho. 

No graphico n.° 9 sao representadas as relagdes entre o indice 
pulicidiano, a temperatura e humidade relativa do ar. O graphico 7.° 
10 exhibe a representacdo dos indices cheopis, brasiliensis e da tem- 
peratura e completa os informes do graphico seguinte pela dissocia- 
cio das temperaturas maxima e minima. 


O graphico 11 mostra que quando ha tendencia para se elevar 
a temperatura, maiores sio os indices cheopis e brasiliensis, obser- 
vando-se entretanto pequenas discordancias nas linhas respectivas. 
Como resultado desta relacdéo comprehende-se porque a elevacdo 
da temperatura precede o augmento dos indices e que a queda da 
temperatura, por sua vez, antecipa o declinio dos valores dos indices. 
Isto € o que demonstra uma inspecc4o geral daquelle graphico por- 
que, analysando-se os detalhes, observa-se que as oscillagdes da tem- 
peratura s4o menores que as dos indices estudados. O graphico n.° 
12 parece mostrar que as relagdes entre a humidade atmospherica 
relativa e os indices cheopis e brasiliensis sio menos estreitas que as 
mantidas pela temperatura. 

Finalmente o graphico n.° 13 parece indicar que as variagdes do 
indice musculi seguem de preferencia as oscillacdes da temperatura 
nao sendo influenciados completamente pela humidade relativa. Com- 
tudo nao ha parallelismo perfeito entre as tres curvas observando-se 
frequentes desvios. 


Os quadros XX, XXI e XXII nos mostram respectivamente 0 
numero de exemplares de pulgas por especie de ratos e as percentagens 
das diversas especies de murideos com pulgas, no total dos ratos es- 
tudados, naquelles apanhados em armazens e nos outros pegados em 
domicilios, sendo os differentes dados dispostos pelos mezes do anno. 

Se consultarmos o quadro XX verificamos que o maior numero 
de pulgas (1659) observado no E. norvegicus foi encontrado em de- 
zembro e que a mais alta percentagem de E. norvegicus infestados com 
pulgas foi vista em fevereiro (97,64%). Para o que diz respeito 20 
E. ratus rattus observamos que o mez de julho foi aquelle em que se 
retirou maior numero de pulgas (790) deste hospedador e que nos 
mezes de agosto, setembro e dezembro 100% destes ratos apresenta- 
vam pulgas. 

Entre os E. rattus alexandrinus o maior numero de pulgas 
(1.422) foi obtido em julho, sendo de 100% a percentagem deste 
murideo infestado por aquelles ectoparasitas nos mezes comprehen- 
didos entre agosto e dezembro. Foi de 348 a mais elevada cifra de 
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Graphico n.° 10 


Representagaéo graphica dos indices cheopis e brasiliensis e da tempe- 
ratura (maxima e minima) durante o periodo de 16-6-931 - 17-6-932. 
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Graphico n.° 11 


e da temperatura 


Representacéo graphica dos indices cheopis e brasiliensis 
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Legenda .------------- Indice cheopis,; —-—-—-—--Indice brasiliensis, Humidade 
Graphico n.° 12 


Graphico dos indices cheopis, brasiliensis e da humidade relativa do ar. 
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Graphico n.° 13 


Representacao graphica dos indices m li, da I idade relativa e da 
temperatura (media) durante o periodo de 16-6-931 - 17-6-932. 
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pulicideos colhidos no Mus cusculus musculus 0 que se conseguiu em 
julho, sendo que em janeiro se encontrou a mais alta percentagem 
destes hospedadores infestados (100%). 

Se agora langcarmos uma vista geral sobre o quadro XXI veri- 
ficamos que, durante o periodo de nossas investigagdes, foi em ju- 
Iho de 1931 que encontramos os maiores numeros de pulgas (895, 
790, 1422 e 297') para todas especies de ratos estudados ou seja, res- 
pectivamente, para o E. morvegicus, E, rattus rattus, E. r. alexandri- 
nus e Mus musculus musculus. 


Nos mezes de julho e marco, 100% dos E. norvegicus tinham 
pulgas entre seus ectoparasitas. A mesma percentagem foi observada 
no que diz respeito ao FE. r. rattus nos mezes de agosto, outubro, no- 
vembro, dezembro e maio. 


Ainda identica percentagem de E. rattus alexandrinus infestados 
foi observada nos mezes comprehendidos entre agosto e dezeinbro 
e tambem em maio. De 100% igualmente foi a percentagem do Mus 
musculus musculus parasitados por pulgas nos mezs de outubro e ja- 
neiro. 

A leitura do quadro XXII nos informa que, entre os ratos captu- 
rados nos domicilios, foi no mez de dezembro que se obteve o maior 
numero de pulgas para o E. norvegicus (1.112) e E. rattus ratius 
(17) e que se obtiveram as mais altas percentagens destes hospeda- 
dores parasitados, respectivamente 83,3% e 100% (nao considerando 
para os FE. norvegicus o mez de janeiro, porque apenas examinamos 
as pulgas de um rato). No mesmo quadro ainda se observa que 0 
mais elevado numero de pulgas (51) colhido de Mus musculus mus- 
culus foi verificado em julho, mez em que tambem se observou a 
maior percentagem (100%) de camondongos infestados. 


No quadro XXIII registramos o valor percentual da especie de 
pulga de rato mais importante na transmissdo da peste bubonica 
(Xenopsylla cheopis) segundo os hospedadores. Assim verificamos 
que, durante o tempo de nossas investigagdes, 21,67% das pulgas 
encontradas no E. norvegicus, 17,98% das pulgas retiradas de EF. 
rattus rattus, 17,21% colhidas dos E. r. alexandrinus e 14,12 cata- 
dos dos Mus musculus musculus eram Xenopsylla cheopis. Quanto as 
variagdes ménsaes ou, em outras palavras, quanto 4 maior percen- 
tagem de Xenopsylla cheopis por especie de rato ém relacdo ao mez 
do anno, o quadro XXIII da uma idéa clara dispensando-nos de ou- 
tros commentarios. 

Os quadros XXIV,XXV e XXVI exhibem a relacéo dos muri- 
deos parasitados pela Tunga cecata (Enderlein, 1901) que encon- 
tramos 64 vezes ou seja em 4,55% do total dos ratos examinados e 
sempre localisada nas orelhas dos seus hospedadores. 

Dos 64 murideos parasitados pela Tunga coecata, 31 ou 48,43% 
foram capturados nos domicilios e 33 ou 51,56% foram trazidos pe- 
las ratoeiras postas nas zonas de armazens. Foi sempre o Epimis 
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QUADRO XXIII 


Percentagens de X. cheopis por especie de rato segundo 
os mezes. (Residencias e Armazens). 


Mus musculus 


E. no i 
rvegicus | E. r. rattus iniiin 


Junho — 1931 . 11,36% 
Julho 1931. 12,91% 12,07% 
Agosto — 19381 . 19,37% 19,35% 
Set. - 19381 . . 0 0 
Out. 1931. .| 0 0 
Nov. - 1931. 18,18% 20 % 
Dez. - 1931. . 14,02% 4,44% 
Janeiro — 1932 10,05% 48,27% 
Fev. — 19382. . 32,89% 25% 
Marco — 1932 60,34% 0 
Abril - 1932. 17,39% 0 
Maio — 1982. . 31,34% 33,33% 
Junho — 1932 . 39,95% 20,40% 15,38% 0 

16 Junho-1931 


a 
17-Julho-1932 21,67% 17,98% 17,21% 14,12% 


norvegicus © hospedador predilecto para a Tunga coecata; foi em 
dezembro que se encontrou 0 maior numero destes ratos infestados. 
Porém considerando s6 os ratos de armazens, verificamos que 0 maior 
numero de hospedadores de Tunga coecata foi encontrado em abril 
emquanto foi ainda em dezembro que se verificou o maior numero 
de FE. norvegicus com T. coecata entre os ratos aprehendidos nos do- 
micilios. 


* * * 


E’ pois, significativa, ainda que de nenhuma forma concluden- 
le, a coincidencia, no verao, da maior parte dos casos de peste bu- 
bonica occorridos em Sao Paulo nos annos de 1928 a 1932 e dos se- 
guintes factos, até aqui verificados e abaixo expostos resumidamen- 
te. Assim é que foi na mesma época do anno (dezembro a marco) que 
se verificou: 


1.°) a quasi totalidade dos casos de peste constantes dos dads 
que nos foram fornecidos pelo Departamento Estatistico De- 
mographio Sanitario do Estado. 


2°) a maior percentagem de ratos com pulgas. 
3.°) os mais elevados indices de pulgas em ratos. 
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MUSCULUS 


M. MuscULUs 


E. R. RATTUS 


QUADRO XXVI 
(zona domiciliar). 


NORVEGICUS 


E. 
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aca 


Rel 
Junho — 1931 
a 
Junho — 1932 


Junho — 1931 . 
Julho — 1931 
Agosto — 1931. 
Setembro — 1931 
Outubro — 1931 . 
Novembro — 1931 . 
Dezembro — 1931 
Janeiro — 1932 
Fevereiro — 1932 
Marco — 1932 
Abril 1932 
Maio — 1932 
Junho — 1932. 


4.°) © maior numero de pulgas em unico hospedador. 

5.°) © mais elevado indice cheopis encontrado. 

6.°) as mais elevadas percentagens de Xenopsylla cheopis «m 
E. rattus rattus, E. rattus alexandrinus e musculus 
musculus. 

7.°) 0 predominio da Xenopsylla brasiliensis, pulga com apit- 
dio transmissora de peste inferior Aquella da Xenopsylla 
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cheopis mas que, segundo os estudos de Ingram, transmitte 
experimentalmente a molestia e se alimenta com sangue 
humano. 


a concordancia no verao dos mais elevados indices pulici- 
deanos, cheopis e brasiliensis. 

a occorrencia na mesma época do anno das maiores percen- 
tagens dos differentes hospedadores com pulgas (E. norve- 
gicus, E. rattus rattus, E. rattus alexandrinus e Mus mus- 
culus musculus). 


De outro lado, o facto de embora ser superior a cinco o indice 
de pulga em rato, e nao ser a X. cheopsis a pulga predominante (for- 
mula ndo prevista nas médias estabelecidas pelos norte-americanos), 
parece justificar porque os casos de peste, que annualmente se repe- 
tem nesta cidade, tenham um caracter esporadico ou accidental por 
falta de condigdes que parecem favorecer a extensao da molestia sob 
a forma de surtos epidemicos. 

I:’ bem de ver que estas dedugdes nado devem ser tomadas em sen- 
tido rigoroso por isso que de um lado faltam dados mais completos 
e anteriores sobré a morbilidade e mortalidade por peste bubonica 
e de outro existe a necessidade de se repetir por périodos mais dilata- 
dos as verificagdes que realisamos para os annos de 1931 e 1932. 

Lembramos ainda a conveniencia dé ser o grau de infectabilida- 
de determinado em outras cidades onde se tenham verificado casos 
de peste e, principalmente, uma vez conhecido o papel da importacio 
ratifera, por via maritima na propagacdo da peste, sejam as condi- 
goes que retratam aquelle indice estudadas nas cidades com portos 
de mar ou seja para o Estado de Sao Paulo, em Santos. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1. 


SUMMARY 


In the present publication the Author completes his precedent reports on 
the frequency of rat-fleas in the city of Sao Paulo, Brazil. The statistical data 
obtained by him are resumed in tables and graphics. 

The material for study consisted of 1404 rats captured in Sao Paulo from 
June 16, 1931 till June 17, 1932. From these animals, 959 were caught in ware- 
-houses and 445 in residences or their surroundings and they proceeded from al- 
most every district of the city. 7 4 per cent harboured fleas and the most infected 
species were Epimys rattus alexandrinus and Epimys rattus rattus. 

The Author considered a total of 13.434 fleas, of which 11.467 (85.3 per 
cent) infected rats from ware-houses and 1967 (14.5 per cent) were parasites of 
rats from residences. 
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The Publicidae were classed in the following species: Xenopsylla brasiliensis 
(Baker, 1904), Ctenopsyllus musculi (Duges 1852), Xenopsylla cheopis (Roth, 1905), 
Ceratophyllus fasciatus (Bosc, 1801), Ctenocephalides felis (Bouché, 1835), Pulex 
trritans L 1758, Synosternus pallidus (Taschenberg, 1880), Jordan 1925 e Rhopal- 
lopsyllus occidentalis (Almeida Cunha, 1914). 

The flea-index per rat was 9.56, considering the annual flea-average of the 
total of rodents studied ; it was 4.42 in the rats from residences and 11.95 in 
those from ware-houses. 

In the table XIII are abridged the monthly variations on these indices. The 
highest number of fleas in a single animal was observed in a female of Epimy, 
norvegicus, that yielded 275 NXenopsylla brasiliensis (146 males and 129 females). 

The prevailing species was Xenopsylla brasiliensis (45.5 per cent); alter 
comes Ctenopsyllus musculi (33.7 per cent) and finally Nenopsylla cheopis (19.4 
per cent), if we consider but the three most frequent species. 

The tables and graphics illustrate the monthly variations of percentagens, the 
different indices, and the influence of temperature and relative humidity etc. 


Tunga ceocata (Enderlein, 1901) was formed in 4.5 per cent of the Muridae. 


An inspection of these tables and graphics will show the differences in the 
data concerning the proceeding of the animals, whether from residences or from 
ware-houses. 

These statistical data lead perhaps to an explanation of the few number of 
plague-cases observed in the city of Sado Paulo during these last years. Unfortu- 
nately it was not possible to have more complete data on the morbility and mor- 
tality of plague. 

Finally the Author calls the attention to the necessity of pursuing these 
studies, particularly of extending them to sea-ports, like Santos, as we know the 
important part performed by rats of foreign origin in the spread of plague. 
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1909} éra de Ehrlich — assignala o inicio das grandes descobertas em chimiotherapia arsenical 


25 annos depois — assizgnala o periodo em que, eabandonando paulatinamente os 
1934 antigos 914, os syphiligraphos, hospitaes e postos de prophylexia passaram a adopter 
© mais moderno, mais espirillicida e mais toleravel dos arsenicaes trivalentes ° 


RHODARSAN 


914 DA ACTUALIDADE 


Theor arsenical gerantido (19 21%), segundo es exigencies da Phermacopée Brasileira, 
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Contribuigao ao tratamento 
medico da ulcera 
gastrica (*) 


Dr. Francisco Finochiaro 
Cirurgiao da Beneficencia Portuguésa 


J. S. 55 anos, artista. Anamnese remota: nada a notar. De 6 me- 
zes para ca, sofre dores quasi continuas no ventre. Pela apalpacao 
notei uma dor localizada na regido epigastrica, um pouco 4 ésquerda 
da linha mediana. O exame radiologico revelou, constantemente, em 
uma série de radiografias, com pequeno intervalo entre uma e outra, 
rigidez da pequena curvatura e um nicho localizado na mesma 
(1-3-34): indicagdo clara de ulcera. (veja-se a radiografia na pagina 
seguinte). 

© doente, inicialmente, ficou em dieta lactea; sucessivamente 
foram-lhe permitidos alimentos sem tempero. Per os, administrei um 
preparado de silicato de bismuto (Bismoterran) e de beladona. Al- 
ternativamenté, uma série de injecdes de benzoato de sodio (endo- 
venosas) com a finalidade de alcalinizar o organismo e de determi- 
nar, provavelmente, modificag6es circulatorias locais, que favorece- 
riam a cicatrizacgao da ulcera (Clinica Devoto-Miléo) e de pepsina 
(Med. Glaessner, Loeper, etc.), sobre cujo mecanismo de acgao é inu- 
til referir. 

Desde os primeiros dias de tratamento o doente nao sofreu mais 
aores. 

Im 9-5-34 o doente tinha aumentado 5 kg. de peso e nao acusa- 
va incomodo algum. 

O exame radiologico entéo feito mostrou a ausencia da rigidez 
da pequena curvatura e 0 estomago sem defeitos e sem o nicho (veja- 
-se a radiografia na pagina seguinte). 

Ter conseguido a cura em modo tao rapido e surpreendente (em 
menos de 2 mezes) parece-me fato digno de ser objeto de uma co- 
municagao. 

Enderego: Rua Vergueiro, 231. 


Communicacéio feita a “Ars Medica’’ em 5-VII-1934. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 22 DE JUNHO 


Ptose do bacgo com syndroma 
agudo de torgaio do pediculo 
Dr. GeRALDO VICENTE. — O A. 
apresenta uma bem cuidada obser- 
vacio sobre o assumpto. Entra em 
consideragées geraes sobre as ptoses 
do bago, suas causas e tratamento, 
relatando a estatistica de varios au- 
tores. Divide as syndromas de tor¢aio 
do pediculo do bago em 2 typos: 
agudo e chronico, detendo-se na des- 
cripcio dos principaes caracteristi- 
cos quadros clinicos, considerando 
em ultima analyse o tratamento cirur- 
gico como meio unico a ser indicado. 


Sobre alguns aspectos histolo- 
gicos do granuloma lipophagico — 
Dr. Dino Vannucci. — O A. des- 
creve um caso de granuloma lipo- 
phagico por esteteonecrose que simu- 
lava um sarcoma e que leva ds vezes, 


Presidente : Dr. Ayres NETTo 


4 operagdes mutilantes. Discute a 
histogenese das particulares celulas 
gigantes que s2 encontram neste typo 
de granuloma e pensa que no seu 
caso estas celulas sejam de origem 
histiocytaria ao envés de serem pro- 
ductos das celulas adiposas. Pensa 
que a base do granuloma lipopha- 
gico esteja no traumatismo actuando 
em terreno desendocrino (tyreoide, 
ovario, testiculo) com alteragdes da 
innervacgio vasal sympathica que 
favorecendo a ischemia impede a 
absorpgio dos produtos da esteato- 
necrose, os quacs sio portanto des- 
truidos atravez de um processo de 
reaccio histogenica local. Salienta a 
importancia clinica do conhecimento 
dcssa forma rara de granuloma, qua- 
si sempre tomada por tumor maligno, 
ao passo que é benigno por si mesmo 
e tende 4 cura expontanea. 


Associacgdo Paulista de Medicina 
SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE ABRIL 


A ecrossa da veia Azigos — Dr. 
Joio Griecco. — Estuda o A. dois 
aspectos da crossa da veia 4zigos 


Presidente : Dr. Lemos Torres 


segundo os quaes eila se apresenta 
nas radiographias: © primeiro cor- 
respondente 4 imagem 2m situagdo 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


«61-35-1954, antes Gago tratamento, 


ATIVAN 


NSTITUTO THERAPEUTICO “‘ORLANDO RANGEL’ 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps 
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normal, o segundo correspondente 4 
imagem da crossa em situacio ano- 
mala. 

1.° — A crossa em situacéo nor- 
mal. — O A. focaliza a imagem ova- 
lar situada no angulo tracheo-bron- 
chico direito, descripta pela primeira 
vez por Crane, e correspondendo, 
conforme este autor, a uma imagem 
pathologica (ganglio) e descripta no- 
vamente em 1931 por Busico Otto- 
nello, como correspondendo 4 ima- 
gem da veia grande dzigos em situa- 
cao normal. 

Discute entfio o A. os argumen- 
tos que Ottonello langou mao para 
demonstrar que a imagem é normal, 
e conclue que por elles Ottonello 
nao demonstra, de uma maneira ab- 
soluta, a sua these; a seguir o A. 
mostra a parte experimental do seu 
trabalho, que consistiu em injectar 
em cadaveres, na grande veia azigos 
um liquido de contraste. Radiogra- 
pha e compara as radiographias obti- 
das com cortes dos mesmos cadave- 
res congelados, assim como com as 
radiographias tiradas poucas horas 
antes da morte. Deste modo consegue 
o A. demonstrar, de uma maneira 
indiscutivel, que, de fato, a imagem 
corresponde 4 imagem da crossa azi- 
gos em situacio normal e ao mesmo 
tempo explicar porque a imagem, 
apezar de ser normal, nao seja visi- 
vel em todas as radiographias. 

A frequencia que o A. encon- 
trou para esta imagem foi a seguin- 
te: 65,4% em radiographias de 
thorax infantil; 56,8% de mas- 
culinos adultos; 43,3. % de femini- 
nos adultos. 

Passa em seguida o autor, a mos- 
trar a importancia do conhecimento 
dessa imagem. 

2.° — Imagem azigos situa- 
cio anomola (lobo da veia azigos) — 
Em primeiro lugar estuda rapida- 
mente a anatomia radiolégica do 
lobo da veia azigos, baseado nas 
observacdes anaiomicas classicas e 
em cerca de 40 observacées radiolo- 
gicas que o A. teve occasifo de veri- 
ficar em servicos hospitalares e cli- 
nicas particulares. Projecta varias 
radiographias para mostrar os carac- 
teristicos radiologicos dos diversos 
typos de lobos da veia azigos (trian- 
gulo parietal, linha correspondendo 
cisura supranumeraria e dila- 


tacéo final correspondendo 4 crossa 
da veia azigos), e d& a frequencia 
desse lobo como sendo de 0,68 %, 
baseado em 4.607 radiographias exa- 
minadas (nestas 4.607 radiographias 
o A. encontrou 32 vezes o lobo acces- 
sorio). 

Em seguida, o A. discute o diag- 
néstico radiolégico differencial do 
lobo da veia azigos com: adheren- 
cias e cordées fibrosos, estruma sub- 
esternal, ganglios para-tracheaes di- 
reitos, thymo, aneurisma e dilatacio 
do esophago. 

Finalmente passa o A. a encarar 
o lobo da veia azigos na pathologia 
pulmonar, mostrando uma serie de 
casos, de cisurites azigos, lobites 
azigos, atelectasias simples do lobo 
azigos, salientando nos diversos casos 
as difficuldades e a importancia do 
diagnostico certo, principalmente nos 
casos de applicacéo do pneumothorax 
artificial, e nas indicagdes da operaciio 
de Jacobeus. 


Pathogenia do infiltrado pre- 
coce — Dr. L. M. BeEcHeELI. — 
O A. expde as 4 theorias que estao 
em campo para explicar a formagiio 
do infiltrado precoce, attribuindo- 
Ihe uma origem exogena, apicular, 
hilar e hematogena. 

A origem hematogena é admittida 
por Ulrici e Assmann, que a obser- 
varam em alguns casos. 

A origem hilar do infiltrado pre- 
coce é sustentada por elevado nu- 
mero de autores. Constantini foi 0 
iniciador desta theoria, affirmando 
que o hilo, infiltrado e apice, sio 
geralmente as tres etapas no caminho 
de diffusio do processo tuberculoso. 

Assmann, Redeker, Ramberg, Ul- 
rici, Scheidelmandel, Starcke, Pro- 
sorov e Kantotovitch e outros, em- 
bora nao despresando a origem endo- 
gena do infiltrado precoce, relevam 
a importancia da genese exogena. 
Em uma grande percentagem de in- 
filtrados precoces, cerca de 65 a 
70 %, Redeker poude constatar que 
havia um foco de infecgéo. Com isto 
nao quer dizer que os bacillos superin- 
fectantes s_jam os productores 
focos: superinfeegao pode ter s0- 
mente o papel de mobilizadora «a 
tuberculina e desta maneira abrir 
caminho a uma metdstase endogens. 
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Loeschke sustenta que o_ infil- 
trato precoce é uma metastase bron- 
chogenica de grandes nodulos, oriun- 
dos de uma cicatriz pleuritico-ate- 
lectasica. Dos focos tuberculcsos api- 
caes cicatrisados é que teria inicio 
a tuberculose pulmonar, por um adoe- 
cimento tuberculoso descendente, in- 
tracanalicular, dos bronchios apico- 
dorsaes relacionados com os fccos 
mencionados. A de Lees- 
cheke encontrou apoio em numeroscs 
autores, entre elles Graeff, Zeiss e 
Anders. 

De sua parte o A. reuniu 31 obser- 
vacdes clinicas que elle julga insuffi- 
cientes para pretender r_sclver de 
vez a pathogenia do infiltrado pre- 
coce. Contudo, man.festa-se contra 
a theoria de Loeschcke, pelo facto 
de em 74,1% dos seus casos os 
apices «stavam radiologicamente li- 
vres. Em 5 casos estavam compro- 
mettidos, mas s6 em um podia affir- 
mar, com preciséo, que as lesdes api- 
cilares néo provinham do infiltrado 
precoce. 


Quanto 4 origem do infiltrado pre- 
coce por superinfeccéio, poucos in- 
formes poude obter, pois em cinco 
casos nem havia referencias na anam- 
nese; affirma tambem, que muitos 
pacientes nio dao informagé-.s pre- 
cisas neste ponto, preferindo esccn- 
der a fonte de infeccéo muitas vezes 
familial > outras vezes nfo o fazendo 
por ignorancia. Apezar desses factc- 
res, em 7 casos havia nocaio duvi- 
dosa de contagio, transpsrecen- 
do a menor duvida em oito cascs. 
Um delles era por demais typico : 
tretava-s. de uma moga que con- 
vivia com tres irmans tuberculosas, 
duas das quaes vieram a fellecer. 

Termina dizendo que a pathcgenia 
do infiltrado precoce é um assumpto 
ainda em estudos e que elle represen- 
ta uma das formas iniciaes da tuber- 
culose pulmonar chronica, devendo 
por isso ser diagnosticado precoce- 
mente, para assim tentar impedir, 
pelos recursos therapeuticos adequa- 
dos, a possibilidade de sua evclucéo 
para a tisica chronica. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE MAIO 


Corpo estranho do nariz — 

Dr. Francisco Hartune — O A. 
apresenta uma interessante commu- 
nicagio sobre uma moga de 18 an- 
nos, que se queixava de intenso mau 
cheiro no nariz, e constante cepha- 
léa. Fazendo a rhinoscopia, verificou 
a presenga de um grande corpo es- 
tranho que obstruia a fossa nasal 
esquerda e provocava abundante se- 
crecao e ligeiras hemorragias. Ficou 
apurado que esta mocinha introdu- 
zira ha annos, um corpo estranho no 
hariz, que serviu de ponto de partida 
para a formaga do rhinclitho. O que 
ha de mais interesse no caso é que 
esta jovem teve um diagndéstico cli- 
nico de ozena por mais de 5 annos ; 
nunea se submetera a uma rhinos- 
copia. 
_ Discussio: Dr. Horacio Paula 
Santos — Diz ter o A. muita razao 
quando chama a attencdo para esses 
casos, bastante banaes para 0 espe- 
cialista, mas que muita preoc- 
cupag¢io av clinico e ao doente. 


Presidente : Dr. Homero CorDEIRO 


Lembra casos interessantes, alguns 
dos quaes, com a symptomatologia 
de ozena. Em um delles o nucleo era 
uma borracha de siphio de lanca 
perfume. Em 2 outros casos, os indi- 
viduos trabalhavam com pedra, de 
modo que o rhinolitho era enorme, 
chegando a empurrar o septo. Em 
um outro caso, 0 corpo estranho era 
um grio de bico, encravado no meato 
médio de 1 paciente de 30 annos. 

Dr. G. Gravina — Lembra um 
seu caso, que lhe appareceu no Hos- 
pital Italiano; tratava-se de uma 
crianga de 3 annos, que viera com o 
diagnostico de tumor maligno. O 
nariz sangrava muito e apés 0 exa- 
me, foi retirado, um pedago de chu- 
peta. 

Dr. Mario Ottoni — Lembra um 
caso de rhinolitho gigante, em uma 
senhora que se quelxava de obstru- 
cio nasal, havia 20 annos. A peca 
se espraiava por todos os meatos, e 
apés uma cirurgia difficil, elle foi 
retirado tendo-se verificado que o 
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nucleo central era constituido por 
crystal de rocha. 

Lembra-se de outro corpo es- 
tranho, constituido por um pedaco 
de vidro de parabrisa, cujo portador 
soffrera um desastre de automovel. 

Dr. Vicente de Azevedo — Lem- 
bra um caso de um menino, com 
obstrugao nasal unilateral, cuja cau- 
sa era um caroco de amendoa, en- 
volto em saes de calcio. 


Dr. Francisco Hartung — Agra- 
dece aos collegas o interessu desper- 
tado palo seu caso. 


Sobre um caso de fractura trau- 
matica do larynge — Dr. Jost 
J. Cansangao .— O A. apresenta a 
observacgaio interessante de um indi- 
viduo que soffrera violento trauma- 
tismo ne parte anterior do pescogo, 
ficando immediatamente dyspnéico, 
dysphagico e completamente apho- 
nico. Indicada a tracheotomia, esta 
teve uma sequencia operatoria com- 
plicadissima ; logo de inicio mani- 
festaram-se signais graves de asphy- 
xia, sendo necessaria a utilizagiv do 
trocater de ‘“Botlin-Poirier’. Como 
este era para criancas, resolveu o 
A. substitui-lo por uma canula de 
“Krishhaber”’, porque 0 sangue in- 
vadindo 0 campo operatorio tornou 
inexequivel, tal proposito. O doente 
cae-em grave asphyxia, cyanose e 
entra em quasi apnéa, debatendo-se 
em ancia de respirar. Neste momento, 
formava-se um emphysema sub-cuta- 
neo, ho pescogo, attingindo em poucos 
segundos o thorax, até a 5.* costela. 
O A. cereado por esta apavorante 
situacio, instinctivamente introduziu 
o dedo indicador na ferida operatoria 
em busca do orificio feito pelo tro- 
eater. Achou-o. Dilatando-o suficien- 
temente a canula foi introduzida, 
voltando o deente a respirar efficien- 
temente. 

O A. chama a attencdo para a evo- 
lugio benigna do caso e termina di- 
zendo que toda a tracheotomia re- 
quer rapidez nos tempos operatorios, 
e que a abertura tracheal deve cin- 
cidir com a linha mediana, longitu- 
dinal. 


Discussio : Dr. Mangabeira  Al- 
bernaz — Diz apoiar plenamente a 
assercio feita pelo dr. Cansancao, 
de serem raras as fracturas do laryn- 


ge. Em toda a sua vida clinica sé 
teve um caso, alids gravissimo. Tra- 
tava-se de uma mulher, que viajan- 
do em omnibus, teve a infelicidade 
de collocar o brago na janella justa- 
mente no momento em que, em sen- 
tido contrario, passava outro vehi- 
culo. Recebeu entéo um choque tre- 
mendo que esmigalhou o hombro e 
determinou grave fractura do laryn- 
ge. A doente apresentava, quando a 
examinou, uma les anfractuosa ir- 
regular, ja suturada pelo primeiro 
medico que a acudira. Apesar do 
estado gravissimo da paciente, foi 
forgado a opera-la, em vista de gran- 
de difficuldade respiratoria: inci- 
sio até a furcula. Afastamento dos 
planos até a cartilagem  thyroide. 
Um fragmento desta, de 1,1/2 cent. 
de comprimento, destacara-se do sep- 
to da cartilagem e fora atrahido para 
a regidio infra-hyoidéa, penetrando na 
cavidade laryngea. 

Sutura em 5 planos. Terminada 
a intervengéo que durou aproximada- 
mente 2 horas, a paciente respirou 
francamente e, 0 que é mais curioso, 
é que poude falar. Veiu porém a 
fallecer 2 dias apés, em consequencia 
da fractura da cintura escapular. 


Dr. Mario Ottoni de Rezende — 
Acha interessante 0 caso por diver- 
sos motivos: pela fractura que se 
demonstrava pela crepitagio; por 
um hematoma que se formara na 
aritnéide esquerda, bastante intenso 
e que impedia uma béa respiracio, 
prejudicada por uma concomitan- 
te paresia da corda vocal correspon- 
dente. Focaliza o facto de serem os 
hematomas bastante raros, pois que 
em geral elles se formam, rompem a 
mucosa e a perichondrite suppurada, 
quasi sempre fatal e que commu- 
mente se forma nessas fracturas, nado 
se verificou. Finalmente chama a 
attencio para outro facto : de querer 
o doente simular uma dyspnea que 
nao tinha mais, afim de ser dado 
como invalido para o trabalho. 

Dr, Gabriel Porto — Commen- 
ta a raridade das fracturas do laryn- 
ge. Lembra de um caso do Instituto 
Penido Burnier. O paciente assistia 
aos trabalhos de calcamento de uma 
rua, quando foi attingido por um pro- 
jétil, no pescogo. Pela radiographia, 
verificou-se uma sombra metallica, 
encravada na thyreoide, e que apos 
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a retirada, foi identificado como um 
pedago de marreta. Cura. 

Dr. Francisco Hartung — Cita 
igualmente 0 caso de uma senhora 
que cahiu batendo com a regiao an- 
terior do pescogo numa pia. Quando 
a examinou, havia dysphonia, dys- 
pnea, dores intensas e temperatura. 
Hemorragia. Fez o tratamento com 
a ingestao de liquidos gelados, com- 
pressas geladas, calcio e anti-infec- 
ciosos. Pela laryngoscopia indirecta 
verificara a existencia de uma rasga- 
dura da muscosa da prega aritno- 
epiglética. Cura em 5 dias. 

Dr. H. Cordeiro — Focaliza a em- 
physema, lembrando um seu caso em 


que © doente em alguns instantes 
“inchou”’ como um reclame dos pneu- 
maticos ‘‘Michelin’”’. 


Sobre um caso de actinomycose 
da regiao fronto-ethmoidal es- 
querda — Dr. Mario OrTont DE 
RezenpE — O A. apresenta um caso 
clinico de actinomycose da_ regiio 
ethmoido-orbitdéria esquerda. Myce- 
toma oceasionado pelo “Discomyces 
brasiliensis” (Lindenberg, 1909). O 
curioso deste caso, é 0 tratar-se do 
primeiro mycetoma desta espécie, 
observado na ecabega, com invasio 
intra-craneana. Todos os micetomas, 
provocados pela “Discomyces brasi- 
liensis” eram localizados nos membros 
inferiores. 

As pesquizas histopathologicas e 
bacteriologicas feitas com minucias 
vieram confirmar o diagnostico cli- 
nico, 


O dr. Mario Ottoni apresertou no 
decorrer da exposig&o, varias micro- 
photographias sobre o caso. 

Discussiio : O dr. Mangabeira Al- 
bernaz pede a palavra para dizer que, 
formado na Bahia, um meio em que 
a medicina tropical é cultivada com 
grande interesse, nio perdeu o habi- 
to de viver ao par dessa especiali- 
dade, abrigando mesmo a idea de 
publicar em francez ou inglez, um 
manual de oto-rhino-laryngologia exo- 
tica. Por isso mais do que ninguem, 
ouviu com o maximo interesse a 
observacgéo do dr. Ottoni, pois é esse 
um dos assumptos que mais lhe tém 
interessado. 

_Diz que o caso do A. em sua opi- 
nado tem um dos mais elevados inte- 


resses, 6 de absoluta raridade, asse- 
gurando que nao ha na literatura na- 
cional, nenhum caso publicado, de 
mycetoma da face, e que nos manuaes 
communs de medicina tropical nao 
ha tambem referencia alguma ao 
facto. Baseia-se sobretudo nos 2 tra- 
balhos mais exaustivos até hoje 
publicados em qualquer lingua, sobre 
o assumpto: as theses de concurso 
do prof. Heitor Frées e Eduardo 
Araujo, da Bahia, dadas a lume em 
1930. Tem a impressiio que a nomen- 
clatura dessas affeccdes esteja ainda 
um tanto confusa. E’ commum ver- 
se taes lesdes designadas pelo nome 
de actinomycose. Nao resta duvida 
que 0 sio, pois o seu causador é um 
actinomyce. Mas se assim admittir- 
mos. temos actinomycose do con- 
ducto, em certas mycoses superfi- 
ciaes, benignas, do ouvido. Actino- 
mycose da bocca, 0 simples sapinho ; 
actinomycose aa manaibula., cau- 
sada pelo “Actinomyces bovis’; a 
do pé, ete.. 

Isto traz ao clinico, grande con- 
fusio. A verdade, é que néo se pode, 
de modo geral, designar as mycoses, 
pelos cogumelos causadores. Julga 
o dr. Mangabeira, que o termo acti- 
nomycose deveria ficar adstricto 4 
mycose produzida pelo ‘Actinomyces 
bovis’’, isto por direito de antiguidade 
e de frequencia. A’s mycoses do tipo 
descripto pelo dr. Ottoni ficaria re- 
servado o nome de mycetomas. 

Reputa o caso do dr. Ottoni, da 
maior importancia, porque parte do 
principio de que a scien¢ia nacional 
tem na pathologia exética, seu maior 
campo de originalidade. Propde en- 
tio, 4 Associacio, que mande verter 
para o francez e faca publicar no 
“Bulletins de la Societé de Patologie 
Exotique”’, de Paris. o magistral 
estudo do dr. Mario Ottoni. 

Dr. Mario Ottoni, agradece a genti- 
leza que encerra a proposta do dr. 
Mangabeira. Diz que dé o nome 
generico de actinomycose, mas é de 
opiniiio que esse nome deva ser reser- 
vado 4s lesdes produzidas pelo “‘Acti- 
nomyces bovis”. Aos demais fica- 
ria reservado a denominagio de my- 
cetoma. Diz que nao conhecia os 
trabalhos da Bahia, apresentando o 
seu caso mais como uma homenagem 
ao que 6 nosso do que como van- 
tagem 4 Oto-rhino-laryngologia. 
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Processo simples e pratico de 
anesthesia para as injecgdes endo- 
tracheaes — Dr. MaNnGaperra AL- 
BERNAZ. — Em mais de 15 techni- 
cas para as injeccdes endotracheaes, 
fica patente que a anesthesia da 
mucosa é fundamental. Os meios de 
obte-la sio porem complicados, e a 
maioria dos methodos aconselha o 
emprego de solutos concentrados, de 
cocaina (10-20 %). 

No processo agora apresentado, a 
anesthesia é feita com néo-tutocaina 
ou laroesina apenas a 1 % e é rea- 
lizada por instillagio directa na base 
da lingua, na epiglote, nas cordas 
voceaes, e por fim, na trachea. Com 
a propria canula empregada na anes- 
thesia, instilla-se depois o cleo. 

As vantagens do processo se resu- 
mem em simplicidade, inocuidade, 
rapidez de execugio, seguranca do 
resultado e economia. 

Applicada em 5 doentes, deu resul- 
tados plenamente satisfatorios. 

Diseussio : Dr. Roberto Oliva — 
Diz que em 1926 0 professor Marinho 
communicou diversos casos de anes- 
thesia completa de bronchio e tra- 
chea, apenas pela cocainisagio da 
mucosa esophagiana, e que elle pro- 
prio tem feito isso, ultimamente, na 
Santa Casa para fins de bronchogra- 
phia. Apés a cocainizagio, com tam- 
poes de algodio, da mucosa esopha- 
giana, o doente supportava bem a 
introducgio de uma sonda de nela- 
ton, afim de injectar o lipiodol, no 
bronchio. 

Dr. Mario Ottoni — Diz que obte- 
ve boa anesthesia tracheal, pela ins- 
tillagio directa de cocaina a 10 % 
no larynge. Acha interessante no tra- 
balho do dr. Mangabeira, o facto de 
usar larocaina, que além de menos 
téxica é mais barata. 

Dr. Gabriel Porto — Acha de bas- 
tante actualidade o trabalho do dr. 
Mangabeira, pois que actualmente os 
clinicos estio pedindo frequentemente 
bronchographias. 

Diz que achou interessante o facto, 
tambem observado pelo dr. Guedes 
de Mello, de a novocaina, que nunca 
pensou ser um anesthesico de con- 
tato, ter dado optimos resultados, 
fazendo abolir completamente a tosse. 

Dr. Mattos Barretto — Conside- 
ra a simplifieagio que tem soffrido 


a anesthesia na endoscopia. Acha 
muita semelhanga entre 0 processo 
do prof. Marinho, citado pelo dr. 
Oliva, e o empregado na clinica de 
bronchoseopia do prof. Chev. Jack- 
son. 

Para a laryngoseopia, faz-se em 
geral apenas 2 toques demorados 
com eocaina a 10%, sem adrena- 
lina, sobre a mucosa dos seios piri- 
formes, por meio de pequenas mechs 
especiaes de gazes, montadas em pin- 
gas proprias. Este contacto do tam- 
pio sobre a mucosa, prolongado o 
quanto possivel, 6 muito mais effi- 
caz do que a simples instillagdo ou a 
embrocacgao. Bloqueando-se assim o 
laryngeo, tem-se o endo e o exola- 
rynge anesthesiados. 

Depois de passado o bronchoscopio, 
faz-se, 4 medida necessario a 
anesthesia da trachea até a primeira 
carina e mesmo, nas ramificacdes 
bronchicas, pela passagem de um 
pequeno tampaio de gaze, preso em 
pinga propria. Viu applicar tambem, 
especialmente para corpos estranhos, 
o “spray”, com solugio de cocaina 
a 10% ec em seguida a instillagdo 
endolaryrgea de 2 ec. a 2%. Nao se 
anesthesia em absoluto, a crianca, 
mesmo para a extirpagdio de papillo- 
mas. Para a esophagoscopia no adul- 
to, em caso de corpo estranho, ins- 
tillam-se apenas, algumas gottas de 
cocaina a 10 % na bocea do pacien- 
te, j4 deitado. 

Dr. Homero Cordeiro — Felicita 
o A. pelo interesse que demonstra 
pela questéo dos anesthesicos. Acha 
que todos os methodos hoje discuti- 
dos sio bons. Quer o systema do 
prof. Marinho, quer o citado pelo A. 
e outros, dio resultados, e cada um 
tem as suas vantagens, dependendo 
estas, do prisma, pelo qual se as en- 
cara, 

Dr. Mangabeira Albernaz — Refe- 
re-se 4 larocaina Roche, que é solu- 
vel em agua e em s6ro physiologico, 
que é menos toxica do que a cocaina 
e possue accio estupefaciente. 
Em 102 casos foi ensaiada como 
anesthesico de embebigéo em soluto 
a 1% e em uma mistura analoga 4 
de Bonain, demonstrando uma acgao 
rapida e segura, sem que houvessem 
manifestacdes toxicas. Acha pois que 
a larocaina é um optimo sucedaneo 
da cocaina, sobre a qual ainda tem 
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a vantagem de ser de custo mencs 
elevado. 

Nio coneorda com o que acaba 
de dizer o dr. Oliva, nao acha o seu 
precesso mais facil do que o proprio, 
porque é muito mais incommodo in- 
troduzir um estilete até o esophago 
do que instillar algumas gottas de 
anesthesico aqui ou alli. Alem disso 
nio admitte que se queira comparar 
um methodo que utiliza um soluto 
a 1% de um anesthesico pouco toxi- 
co, com outro em que se langa mfo 
de um soluto a 10 % de um preducto 
muito mais toxico. S6 isso jé é uma 


Fractura do rochedo. Effeitos 
beneficos da radiotherapia pro- 
funda — Pror. E. Vampré. — O 
A. apresenta um caso de traumatis- 
mo fechado do craneo em que cbteve 
resultado extraordinario com o tra- 
tamento pela radiotherapia profun- 
da. Tratava-se de um caso particular- 
mente grave. O paciente que foi 
victima de um accidente de auto, na 
estrada de Itu, em Agosto de 1933, 
tinha uma fractura linear do oeci- 
pital e uma fractura do rochedo di- 
reito, conforme provaram radiogra- 
phias praticadas pelo dr. Cassio Vil- 
laca. Estava ainda em estado de 
ataxia-abasia cerebellosa, dois mezes 
apés 0 trauma, quando se iniciou o 
tratamento. As melhoras foram rapi- 
das e estabeleceram indiscutivel re- 
lagio entre a accéio therapeutica dos 
raios X e o estado do paciente. Foram 
feitos os exames complementares : 
neurologico, oculares pelo dr. Dan- 
ton Malta, oto-rhino-laryngologico 
pelo dr. Mario Ottoni de Rezende : 
do liquor pelo dr. Osvaldo Lange. 
Quando o doente foi trazido 4 sessfio 
de Neurologia, andava satisfactoria- 
mente, apresentando, no-entretanto, 
ainda ligeiro desequilibrio, e pequena 
dismetria, bem differentes do syndrc- 
ma de astaxia-abasia manifestado 
antes da radiotherapia profunda. A 
intencao do A. foi chamar a attencio 
des clinicos para os effeites, 4s vezes 
maravilhosos, da radiotherapia pro- 
tunda nos traumatismos fechados do 
craneo, como j& provou no estudo 


SECGCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JUNHO 


Presidente : 


desvantagem pesada ao methodo do 
dr. Oliva. 

Inutil seria insistir nas outras des- 
vantagens das quaes sobresae a de 
economia. 

Quanto ao que diz o dr. Ottoni, 
concorda em parte. Mas estd plene- 
mente convencido de que, se esse 
collega instillar a cocacina a 1% e 
nao a 10%, obterd resultados iden- 
ticos. A seu ver, nio resta a menor 
duvida que as anesthesias commu- 
mente usadas para a bronchographia, 
sio excessivas. — Dr. Rubens V. 
Britto, 2.° secretario. 


Dr. ADHERBAL TOLOSA 


apresentado em Novembro de 1933 
e que ser&i brevemente publicado. 

Discussio : Dr. Ferraz Alvim exal- 
ta a acgdo da radiotherapia profunda 
nos traumatismos fechados e estuda 
o aspecto medico-legal do caso apre- 
sentado. Cita um caso de accidente 
que ficou bom com o tratamento. 
O A. sendo perito tinha de dizer si 
© paciente ficaria ou nio apto para 
o trabalho. 

Dr. Livramento Barreto lembra 
que esse tratamento foi iniciado pelo 
prof. Vampré em S. Paulo. Diz que 
os resultados sio surprehendentes. 
Cita um caso de fraciura da base do 
craneo. Havia grande agitagéio que 
cedeu com a radiotherapia. Estado 
psychico voltou ao normal. A appli- 
cagio deve ser feita com filtros de 
aluminio e zinco. 

Dr. Henrique Mindlin pede escla- 
recimentos a resp2ito da divergéncia 
entre os resultados do primeiro e 
segundo exames do liquido cephalo- 
racheano, indagando si o paciente 
teve durante o intervallo o accidente 
prmario ou si era um _ syphilitico 
anteriormente. 

Dr. Tolosa — Lembra outro caso 
de traumatismo curado com radic- 
therapia. Neste caso as perturbagdes 
psychicas que eram dominantes re- 
grediram de quasi 100 %. 


Osteoma orbito-frontal intra e 
extra-craneano, operado com exi- 
to (com apresentagdio do dcente) — 
Dr. Cartos Gama. — O A." apre- 
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senta uma paciente de 24 annos com 
tumor no supercilio direito tratado 
a principio como syphilis. Teve aos 
4 mezes da evolucio do mal o dia- 
gnostic») do tumor amyeloplastico 
pelo que foi enviada 4 radiotherapia 
profunda. Fracassando esse tratamen- 
to foi enviada pelo dr. Livramento 
Barreto ao communicante para ope- 
racio. O exame clinico confirmado 
radiologicamente, levou ao diagnos- 
tico de osteoma, em 9.° mez da moles- 
tia. Intervengaéo sob anesthesia local 
com cicatriz esthetica no supercilio, 
feita nas melhores condigdes, com o 
minimo de perda de tecidos sios. 
Reposigéio do retalho e plastica. Re- 
sultado excelente. Exame anatomo- 
pathologico: Osteofibroma telean- 
giectasico. Tratava-se de tumor intra 
e extra-craneano, intra e extra orbi- 
tario e foi extirpado integralmente. 
Grande numero de photographias e 
desenhos documentaram os aspectos 
do caso e do acto cirurgico. 
Discussio : Prof. Vampré — Feli- 
cita o A. e exalta o trabalho do pon- 
to de vista esthetico e do ponto de 
vista da documentagdio. Lembra que 
a neurocirurgia esté progredindo e 
que o numero de casos operados com 
exito satisfactorio est4 augmentado. 


Meios diagnostices na cysticer- 
cose cerebral — Dr. F. J. Mon- 
TETRO — O A. traz sua 
communicacio baseado em 17 casos 
cerebraes, 9 oculares e 3 sub-cuta- 
neos, encarando, em visio de con- 
junto, o que ha sobre a questdo dia- 
gnostica da cysticercose humana. Das 
provas biologicas, demora-3se com 
maiores detalhes sobre o desvio do 
complemento. A seguir, fala sobre 
a radiographia do craneo, exibindo 
chapas de dois casos em que obteve 
imagem de cysticercos calcificados ; 
passa rapidamente sobre a questdo 
da coneomitancia dos cystos sub- 
cutaneos e da tenia solium. Finali- 
zando accentua o valor da prova do 
desvio do complemento, que reputa 
o melhor 2 mais fiel meio diagnostico, 
opinando para que passe a figurar 
dentre as reaccdes de rotina dos labo- 
ratorios, a exemplo do que se faz no 
servico do prof. Vampré e no Insti- 
tuto Penido Burnier, mormente nos 
casos suspeitos de cysticerco ocular, 


nos de tumor cerebral e nas epile- 
psias bravais-jacksonianas. 

Discussio : O prof. Vampré feli- 
cita o A. e friza a necessidade de se 
fazer o desvio do complemento para 
cysticerco em todos os casos de tu- 
mor cerebral, por causa de erros com- 
metidos. Lembra o estudo therapeu- 
tico pelo feto macho que esté sendo 
executado pelo dr. Orestes Rosseto 
e cita um caso de cysticercose cere- 
bral com ataques epileptiformes que 
foram curados com feto macho. Em 
casos de concomitancia da syphilis 
a eosinophilia 6 um factor de real 
valor. 


Dr. Carlos ,Gama — Focaliza a 
frequencia de cysticercose cerebral e 
lembra um caso em que o desvio do 
complemento foi positivo no liquido 
ventricular e sustada, portanto, a 
intervencaéo cirurgica. 


Dr. Adherbal Tolosa — elogia 
francamente o trabalho e assignala 
que ha annos, em communicacio 
feita na Sociedade de Medicina, pro- 
vou a inexistencia de curvas caracte- 
risticas nas reacgdes colhidas, 0 que 
o A. tambem assignala. 


Myelose funicular — Dr. Jat- 
Ro Ramos — O A. apresenta 2 casos 
de myelose funicular e tece com- 
mentarios sobre a symptomatologia 
e pathogenia do syndroma. Tratava- 
se no 1.° caso de um paciente porta- 
dor de uma anemia hypochromica 
essencial, com anachlorhydrias e si- 
gnaes de colite chronica. As altera- 
cdes nervosas eram pouco evidentes 
e eram constituidas principalmente 
por disesthesias e alteracdes da sensi- 
bilidade superficial. Havia signal de 
Babinsky. O doente melhorou da 
anemia com o uso de acido chlory- 
drico e estegon (estomago fresco de 
poreo). As manifestagdes nervosas 
tiveram ligeiras melhoras. 

O 2.° caso era de um paciente com 
anemia perniciosa e que foi seguido 
durante cerca de 3 annos. O quadro 
hematologico era typico. O uso de 
figado fresco trouxe grandes melho- 
ras nas 6 vezes em que 0 doente se 
internou na 2.* Emf. med. homens, 
servico do prof. Rubiaio Meira. Nas 
duas ultimas vezes, ao lado do qua- 
dro hematologico havia ainda alte- 
ragdes do systema nervoso, que eram 
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evidentes e indicavam lesio dos cor- 
does lateral e posterior da medulla. 
A symptomatologia era muito mais 
evidente para o lado do cordéo pos- 
terior. Ainda desta vez, apezar da 
grande anemia, 0 paciente apresen- 
tou melhoras evidentes para o lado 
hematologico, sem apresentar me- 
lhoras para o lado das manifestagdes 
neurologicas. 

Apés tecer commentarios sobre o 
quadro clinico dos pacientes obser- 
vados, o A. passou a referir os ulti- 
mos trabalhos sobre a pathogenia da 
myelose funicular. 

Discussio : O prof. Vampré felici- 
ta o A. pela documentagéo do tra- 
balho e lembra a difficuldade do dia- 
gnostico, pois toda symptomatologia 
nervosa pode existir como pertur- 
bacdes cerebellares, perturbacdes men- 
taes, angustia, ete.. 


Cita um caso de myelose funicular 
com syndroma de Korsakoff. Quan- 
to 4 pathogenia refere-se 4 anachlo- 
rhydria e lembra a conveniencia do 
estudo da chronaxia nesses casos. 


Dr. Fernando Bastos fala na me- 
lhora clinica observada e que néio é 
acompanhada da melhoria dos sym- 
ptomas neuralgicos. Talvez porque 
o tecido nervoso sendo mais nobre 
nio se refaz e com tratamento. 

Dr. Mario Yahn — Cita um caso 
de anemia com myelose funicular 
em que o tratamento pelo figado 
melhorou a anemia e nada adeantou 
para a paraplegia. 

Dr. Ribeiro do Valle — Fala das 
toxinas coli-bacillares em psychatria. 
Cita o caso de catatonia coli-bacillar 
curada com o soro anti-coli-bacillar. 
— Dr. Henrique San Mindlin, 2.° 
secretario. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 11 DE JUNHO 


Presidente : Dr. Atirio CorreEA NETrTo. 


Dilatagio retrograda num caso 
de megaesophago pelo apparelho 
de Russel — Dr. Atipio Correa 
Nerro. — Expéde o A. um caso de 
um portador e megaesophago com 
dysphagia ha 24 annos e que ha 6 
meses de mistura com alimentos 
havia vomitado grande quantidade 
de sangue. A dysphagia accentuou- 
se, tanto que o obrigou a uma gas- 
trostomia, a qual foi realizada em 
Ribeirao Preto. bocea  gastrica 
nio era continente e permittia o 
extravasamento de liquidos causti- 
cos para a pelle e ao lado disso o 


conteudo esophagiano refluia, prin- 
cipalmente & noite, impedindo-lhe o 
somno. QO A. prolongou a abertura 


da gastrotomia para cima e dilatou 
0 cardia sob a vista com o balao de 


Russel observando a integridade da 
serosa, que recobria o esophago abdo- 
mins! Drenou a cavidade durante 
48 horas e o doente teve um post- 
Operatorio sem accidentes. O doente 
acha-se ha um més sem dysphagia. 


Assignala o A. que talvez seja esta 
a primeira vez em que se teve oppor- 
tunidade de dilatar o cardia e curar 
uma fistula gastrica. Termina assi- 
gnalando a vantagem de dilatar-se 


o cardia mesmo por via retrograda 
pelo balio hydrostatico. 


Hypertrophia muscular do esto- 
mago simulando cancer — Dr. 
Eurico Branco Riserro. — O A. 
relata um caso de tumor do antro 
simulando cancer e que a histopatho- 
logia demonstrou tratar-se de nota- 
vel hypertrophia da musculatura. 
Estuda com minucia os dados cli- 
nicos, radiologicos, cirurgicos e ana- 
tomo-pathologicos. Clinicamente dis- 
tinguiu a symptomatologia em 2 
phazes: na primeira os signaes eram 
os de uma ulcera gastrica e na se- 
gunda o desapparecimento da hype- 
racidez e 0 augmento da intensidade 
das dores, as quaes perderam o rhy- 
thmo, levantaram suspeita de 
cancerizacgaio. Radiologicamente obser- 
vou-se pyloro alargado, nicho na pe- 
quena curvatura, rigidez do antro, 
mas ausencia da imagem frangeada 
do carcinoma. Operatoriamente veri- 
ficou-se tumor limitado ao  antro, 
enfartamento ganglionar no pequeno 
e no grande epiploon. A _ 
foi ampla e interessou em parte os 
epiploons. A camada muscular media 
1,5 ems. ao nivel do tumor e a ulce- 
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ra da pequena curvatura extendia-se 

até ao pyloro. Histologicamente veri- 
ficou-se somente hypertrophia da 
musculatura (8:1 de mucosa). Como 
a hypertrophia de um musculo é 
signal de um maior trabalho physio- 
logico e pode ser tomada como res- 
posta a um esforgo anormal, a pre- 
senca de uma ulcera encastoada no 
anel da musculatura hypertrophiada 
podia explicar a oeccorrencia. Mas, 
sio frequentes as ulceras do antro e, 
no entanto, nio é encontradiga a 
hypertrophia accentuada da muscula- 
tura ao nivel da lesdio, nessa relacio 
de 8 de muscular para 1 de mucosa, 
quando a relagio no estomago normal 
é aproximadamente de 1 para 1. Por 
outro lado o A. refere outro caso ope- 
rado pelo Dr. Adhemar Nobre, em 
que havia um tumor semelhante, 
com exame histo-pathologico reve- 
lando tambem hypertrophia da mus- 
culatura e no qual a mucosa do esto- 
mago estava intacta, havendo uma 
ulcera duodenal. Diante disso tudo, 
conclue o A. perguntando si nao 
estariamos diante de uma manifes- 
tagio morbida do estomago passivel 
de individualizagao. 

Discussiv: O dr. S. Hermeto 
Junior relata um tumor do antro, 
localizado numa pequena area com 
tamanho de um ovo de pomba. Ha- 
via inclusio da mucosa na sub-muco- 
sa e na tunica muscular. Chama a 
attencgfio para o facto de os leiomyo- 
mas mostrarem certas areas com as- 
pecto de hypertrophia muscular sim- 
ples. Desejava saber si no caso do 
dr. Eurico houve cortes seriados em 
extensio mais ou menos larga. 

O Dr. Alipio Correa Netto cumpri- 
menta o dr. Eurico Branco Ribeiro 
pelo brilhantismo do trabalho, assi- 
gnalando a raridade da occorrencia. 
Relata um caso de megaesophago e 
megacolon com espasmo do pyloro, 
o qual foi estudado anatomo-patho- 
logicamente, sendo registradas lesdes 
do plexo nervoso autonomo. O excesso 
de trabalho das fibras musculares 
explicava no caso uma hypertrophia 
do antro macroscopicamente obser- 
vada. Todavia no doente do dr. Euri- 
co Branco Ribeiro essa causa nao 
estava em jogo. 

O dr. Eduardo Etzel refere tra- 
balhos recentes que focalizam as le- 
sdes do systema nervoso autonomo 


em casos de ulceras gastricas, lem- 
brando que isto pode se relacionar 
com uma achalasia do pyloro, a qual 
explicaria a hypertrophia. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro nao 
encontrara uma explicagéo razoavel 
para o caso e acha que apesar de 
discutido 0 assumpto o problema fi- 
cou sem solugio, pois que os factos 
relatados na sessio esbarram com 
a raridade da hypertrophia nas ulce- 
ras gastricas. 


Sobre tres casos de tumores os- 
seos — Dr. Prracipe Noaurina. — 
O A. focaliza a discutida questio dos 
tumores osseos, dizendo nao haver 
harmonia de vistas tanto no terreno 
therapeutico como na avaliacio dos 
caracteres histo-pathologicos. Realea 
principalmente os tumores giganto- 
cellulares, passando em revista o 
conceito que lhe fazem varias escolas 
e chama a attencio, mais uma vez, 
para os trabalhos de Bloodgood sobre 
esses tumores. Estabelece 0 valor com- 
parativo dos dados clinicos, do he- 
mogramma e da imagem radiologica 
no estudo dos tumores osseos. Refe- 
re-se em especial 4 biopsia que raris- 
simas vezes acarreta os inconvenien- 
tes que lhe séo apontados e na maio- 
ria das vezes estabelece a oppcrtu- 
nidade e a extensao do recurso cirur- 
gico. Passa em revista 3 cascs de 
tumores osseos, pertencentes ‘i cli- 
nica do prof. B. Montenegro. © 1.° 
era um sarcoma polymorpho cellu- 
lar; o doente recusou a intervencio 
cirurgica, tratando-se pela radiothe- 
rapia, apparentemente principio 
com bom resultado, sendo mais tar- 
de victimado por metastase renal. 
O 2.° era o de um tumor gigantc-cel- 
lular localizado na columna cervical 
e tratado com successo pela excisoa 
e curetagem. No 3.° e ultimo se en- 
controu um adamantinoma cystico 
multiloculado do maxillar inferior 
que evoluiu durante 8 annos, devido 
a insufficiencia das tentativas thera- 
peuticas conduzidas por diagnestico 
precario. Esse tumor obrigou a res- 
seccio da metade direita do maxillar. 
O A. documentou os cases com radio- 
graphias e microphotographias das 
lesdes histologicas, insistindo sobre 
benignidade dos verdadeiros tumores 

giganto-cellulares e 0 uso improprio 
por vezes feito dessa denominagio. 


— 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 213 


Discussio : O dr. S. Hermeto Ju- 
nior insiste sobre os caracteres radio- 
logiecos dos tumores  giganto-c -llula- 
res, referindo-se em especial a um 
caso que publicou cuja malignidade 
j4 pela radiologia poude ser demons- 
trada. Acha razoavel a divisig dos 
tumores giganto-cellulares em mali- 
gnos benignos. 

O dr. Antonio Prudente relata dois 
casos de tumores osseos sendo um 
do pubis com invasio das partes 
molles e no qual a exerese total foi 
impossivel. O outro era o de um ada- 
mantinoma loealizado no palato mol- 
le, facto para o qual nao achara 
explicacio plausivel. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro acha 
que a communica¢éo vem provar mais 
uma vez que 0 adamantinoma é mais 
ou menos commum e chama a atten- 
gio para o tamanho que attingiu o 
tumor no caso referido, dizendo que 
nisto 6 que esté a raridade do caso 
registrado pelo dr. Piragibe. 

O dr. Piragibe responde ao dr. Her- 
meto Jumor que Bloodgood é quem 


insiste em combater 0 uso do nome 
de gigante-cellular nos casos em que 
faltam os caracteres typicos desses 
tumores desde que radiologicamente 
como clinica e anatomo-pathologica- 
mente elles sio bem definidos. A 
existencia de gigantocytos em abun- 
dancia ou nio num tumor nao é 
razio bastante para que 0 chamemos 
giganto-cellular. E’ no estroma con- 
junctivo que nio mostra atypismo 
cellular que reside o melhor signal 
histo-pathologico do tumor e nao 
no numero e aspecto dos giganto- 
cytos. 

Ao dr. Prudente diz ser notavel a 
curiosa localizacio e possivelmente 
explicavel por inclusio de germen 
dentario heterotopico, 0 que seria uma 
anomalia reversiva uma vez sabido 
que os peixes possuem dentes no 
palato molle. 

Agradece ao dr. Eurico Branco 
Ribeiro os seus commentarios com 
os quaes concorda integralmente. — 
Dr. Piragibe Nogueira, 2.° secreta- 
rio. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JUNHO 


Sobre 2 casos clinicos — Dr. 
Ravi vo VaLue. — 1.° Caso: O 
A. lé a observagio do caso de um 
menino que, em seguida a um abces- 
so de amygndala esquerda, apresen- 
tou lesdes na regiado cervico-facial 
esquerda com os caracteres clinicos 
da actinomycose. Procura em segui- 
da filiar a estas lesdes um quadro 
de anemia, com anasarea e hepatome- 
galia que © mesmo apresenta. Ter- 
mina referindo que nao foi possivel 
obter x confirmagéio da sua hypothe- 
se de lesio actinomycosica, por ter 
sido x uniea cultura, que foi possivel 


Presidente : Dr. Mario MarGaripo 


proceder, negativa, o que, em parte 
se justificava por j4 haver associacgaio 
de staphylococcus nas lesdes. 

2.° caso. O A. 1é a observagiio do 
caso de um menino que apresentava 
uma quadriplegia diagnosticada cli- 
nica e radiologicamente. Depois de 
referir que a crianca melhorou imme- 
diatamente ao tratamento especifico 
instituido, chama a attengfio para o 
facto de a forma quadriplegica nao 
ser frequente, 0 que justificava trazer 
a documentagio radiographica ao 
conhecimento da Casa. — Dr. Jorge 
Queiroz de Moraes, 2.° secretario. 


SECGCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JUNHO 


Dois casos typicos de molestia 
de Raynaud — Dr. Mario Orro- 
BRINI Costa. — O A. inicia estu- 
dando, em linhas geraes, as affeegdes 
vasculares, funcionaes e vaso-moto- 
ras, € os casos em que é indicada a 
sympatheectomia peri-arterial. 


Presidente : Pror. ALMEIDA Prado. 


Refere-se aos dois estados da affec- 
cio, o funecional, em que a interven- 
cio cirurgica pode dar brilhantes 
resultados, e 0 anatomico, com lesdes 
vasculares definitivas, no qual pouco 
se pode esperar da cirurgia. Expde em 
seguida os resultados que obteve com 
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a oscillometria, effetuada antes e 
apés a prova do banho quente, no 
membro operado e no opposto, veri- 
ficando augmento do indice naquelle. 

Refere-se tambem aos resultados 
da capillaroscopia que realizou em 
ambos os membros: apdés a inter- 
vengio os capillares do membro le- 
sado augmentaram seis vezes de dia- 
metro, demonstrando assim os bene- 
ficios da sympathectomia. Apresenta 
os dois doentes, um delles em trata- 
mento pela acecholine. O segundo 
apresentava gangrena das_ phalan- 
getas do index e medio da mao direi- 
ta. Falhando o tratamento pelos vaso- 
dilatadores, praticou a sympathecto- 
mia. 

Discussio : Dr. Mesquita Sampaio 
refere um caso que acompanhou, com 
gangrena das mios e no qual a acecho- 
line deu optimo resultado, recebendo 
o doente alta curado. Pergunta por- 
que o A. naio empregou essa thera- 
peutica. 

O dr. Renato Bomfim pede um 
esclarecimento: o doente attribue 
sua doenga a um accidente de tra- 
balho, crendo que ella foi produzida 
por uma substancia chimica com que 
trabalhava. Seria interessante saber- 
se si o trabalho teria contribuido para 
a eclosio da molestia, cuja etiologia 
é ainda obscura. 

O dr. Ottobrini diz que conhece 
o caso citado pelo dr. Mesquita Sam- 
paio. No seu caso empregou, antes 
de intervir cirurgicamente, a acecho- 
line, insulina, diathermia, mas sem 
resultado. No outro doente esta’ em- 
pregando a acecholine, mas recorrerd 
intervencio si nfo obtiver resul- 
tado. 

Ao dr. Bomfim responde que todo 
trauma accentua os males destes 
deentes; assim a boa therapeutica 
aconselha repouso e temperatura fa- 
voravel aos membros. Nao se deve 
intervir nas proximidades da 
lesada, que augmentaria vaso- 
constricgdo, e a gangrena seria rapi- 
da. A’s vezes a intervencéo praticada 
em um local traz melhoras de zonas 
afastadas. 

O prof. Almeida Prado lembra que 
nas nephrites, tal como na molestia 
de Raynaud, ha um primeiro perio- 
do funecional (por espasmo vascular) 
e outro inflammatorio. Nestas con- 
digdes, talvez que uma intervenciio 


praticada sobre sympathico trou- 
xesse resultados satisfactorios. Acha 
possivel que a profission do dcente 
possa ter contribuido para o appare- 
cimento da mclestia ; deve-se notar, 
porém, que seus companheiros de 
trabalho nado foram atacados. Eviden- 
temente ha necessidade de uma con- 
causa. 


Um caso de Sprue nao tropical 
— Dr. Astor Dias DE ANDRADE e 
ACADEMICO CHIAVERINI. — Tratava- 
se de um dcente que, ao lado de ane- 
mia hyperchremica, apresentava diar- 
rhéa chronica gordurosa, megacolon, 
emociagdéo extrema, anorexia e teta- 
nia, esta explicada pela hypccalce- 
mia. As culturas para cogumelos, 
do genero Monilia, foram negativas. 
Este facto permittiria incluir 0 caso 
entre os de “Sprue nao tropical”, 
devido 4 carencia alimentar com 
hypocalcemia. Os A.A. chamam a 
attencdio para a possibilidade de con- 
fusio do syndroma com a anemia 
perniciosa, pelagra, tuberculose in- 
testinal ou suprarenal, cachexia can- 
cerosa e insufficiencia pancreatica. 
O doente falleceu em 11 de agosto 
de 1933 com o diagnostico de “Sprue 
nao tropical, tendo sido autopsiado. 

Discussio: Dr. Barbosa Correa 
diz conhecer 0 caso, que é anterior 
ao de Annes Dias, tendo este entre- 
tanto piicridade por ter descripto 0 
primeiro caso no paiz. Estes casos 
podem, com facilidade, ser rotulados 
como anemia perniciosa, e por vezes 
s6 0 exame das fezes, revelando abun- 
dancia de gorduras, podem esclarecer 
o diagnostico. 

Pref. Almeida Prado refere que, 
em 1926, conhecera um medico uru- 
guayo atacado de Sprue, ainda nio 
diagnosticado ; a_auto-observagao 
deste foci publicada mais tarde. A 
therapeutica caleica, que a principio 
dera resultado, nfo impediu que 0 
doente viesse a fallecer pouco depois. 

Dr. Astor de Andrade diz que a 
sua observacio é effectivamente an- 
terior a de Annes Dias. Possue rels- 
torio necroscopico e pretende publi- 
ear o trabalho com mais detalles. 


Asthma de origem paludica, 
consideragdes acerca de um 
— Dr. FerNANDO Fonseca. — Obser- 
vagio de um dcente armenio que, eM 
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yiagem para o Brasil, foi atacado de 
violentos accessos subintrantes de 
asthma, apenas calmados pelas medi- 
cacdes de urgencia. Em verdadeiro 
estado de mal chegou 4 Europa, 
tendo sido medicado em varios por- 
tos, sem resultado. Continuando via- 
gem, chegou a S. Paulo em identicas 
condigdes. Quando o examinou, 
doente estava com franco accesso de 
asthma, abatido, com hepatomegalia 
ligeira e bago palpavel. Ausencia de 
febre calafrios. Energica medicagio 
proporcionava-lhe apenas horas de 
descanso. Pela anamnese soube que 
o paciente fora ha alguns annos ata- 
cado de paludismo, nas margens do 
Eufrates, para onde havia sido expul- 
so pelos turcos. Suspeitando do palu- 
dismo como causa do mal asthamtico, 
foi pedida a pesquiza de hemato- 
zoarius. Foi encontrado o plasmodio. 
0 tratamento anti-malarico deu re- 
sultado excellente, desapparecendo de 
vez os accessos de asthma. 

Discussio: Dr. Astor Dias de 
Andrade diz conhecer tambem o 
caso e que 0 resultado therapeutico 
foi convincente. 

Dr. Mario Ottobrini lembra um 
caso de gangrena num impaludado 
tendo o tratamento  anti-malarico 
produzido resultado satisfactorio so- 
bre a gangrena. 

Dr. Mesquita Sampaio diz que a 
relagio entre asthma e paludismo, 
ho caso apresentado, era evidente, 
em vista da prova therapeutica, que 
é muitas vezes decisiva, sobretudo 
no paludismo. Nao conhece casos 
semelhantes na bibliographia. Acen- 
tua a raridade do casv, devéras extra- 
nhavel, pois numerosos sio os 
casos de paludismo e ainda nao fo- 
ram descriptos eventualidades iden- 
ticas. Acha que seria interessante o 
exame radjologico afim de se procurar 
a natureza tuberculosa do terreno e 
para se pesquizar a existencia de 
espinhas irritetivas pulmonares, pro- 


ductoras de um estado meiopragico 
do orgam. 

Dr. Fernando Fonseca diz que em 
sessio anterior referira um caso de 
asthma em que o paludismo era o 
agente desencadeador dos accessos. 
Cita trechos desse trabalho, em que 
relata casos de manifestacdes colloi- 
do-elasicas produzidas pela malaria. 
Diz que na sua observacio o que ha 
de interessante ¢ a causa determi- 
nante dos accessos. O paciente era, 
logicamente, portador de terreno asth- 
matico. Mas, fosse este de natureza 
tuberculosa ou outra, pouco impor- 
ta: sio causas predisponentes que, 
para a curiosidade do caso, nao offe- 
receu interesse. O que ha de interes- 
sante na sua observacao nio é a cau- 
sa determinante do terreno, mas sim 
o agente desencadeador dos accessos. 
O exame radiologico poucas vezes 
revela a espinha irritativa, que existe 
na quasi totalidade dos asthmaticos. 

Sao geralmente cicatrizes minimas, 
microscopicas, deixados por infec- 
codes pulmonares anteriores e que o 
exame radiologico nio consegue apu- 
rar. Admitte-se tambem, a “‘priori’’, 
que todo asthmatics, sem excepcao, 
é portador de uma meiopragia do 
apparelho respiratorio, que faz com 
que a reaccio do choque colloido- 
clasico se localize nesse orgam. 

Dr. Vasco Ferraz Costa diz que o 
arsenico contido nas injeccdes usa- 
das poderia ser responsavel pelo de- 
sapparecimento da crise. 

Dr. Fernando Fonseca responde 
que applicara injeccdes que conti- 
nham apenas 5 centgr. de arrhenal. 
Ora, esta pequena dose nio poderia 
fazer cessar accessos fortes, que re- 
sistiam ds mais energicas medicagdes 
empregadas. 

Prof. Almeida Prado lembra que 
o dr. Aristides Guimaraes jé descre- 
veu um caso de molestia de Ray- 
naud de fundo paludico. — Dr. Ro- 
berto Pires de Campos, 2.° Secre ario, 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE JUNHO 


”residente : Dr. José Marrins Costa 


Cancer do rim — Dr. Jos& Mar- 
Tins Costa. — O A. apresentou duas 
radiographias de cancer do rim, em 
que fez o diagnostico precoce somen- 


te pela hematuria e pelas deforma- 
goes do bacinete. Friza o signal de 
Brassch, do alongamento e rigidez 
dos calices como muito importante 
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para o diagnostico do tumor maligno 
do rim. Apresenta dois casos: um 
com tumor metastatico do rim e ou- 
tro com um papiloma do bacinete. 
Em ambos os casos o tumor foi 
diagnosticado em inicio, apresentzn- 
do o rim um funeccionamento normal. 


Caleulo uretero-vesical ; dupli- 
cidade ureteral; tratamento e 
cura pela cystoscopia operatoria — 
Dr. GeraLtpo V. DE AZEVEDO. — 
Em uma communicagao apresentada 
em janeiro deste anno, o autor se 
refere a mais alguns casos de caleulo- 
se do ureter, em que conseguiu a cura 
pelas manobras da cystoscopia ope- 


ratoria. D’entre elles destaca um 
interessante caso de calculo em ampu- 
lheta, que tinha uma parte situada em 
um ureter supra-numerario e oiitra 
fazendo saliencia na cavidade vesical. 

Tratava-se de uma moca de 23 
annos, que sempre sentia dores do 
lado opposto (reflexo reno-ren:!). 

A observacao é illustrada com a 
uretero-pyelographia, que mostra bem 
a duplicidade do ureter e do baci- 
nete. A meatotomia ureteral conse- 
gulu a cura, pois o calculo cahiu na 
bexiga e, apexar do seu tamanho, 
foi expulso pela urethra. — Dr. Pedro 
Egydio de Souza Aranha, 2.° secre- 
tario. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 18 DE MAIO 


Do chloro sanguineo na prenhez 
normal — Dr. GuILHERME SCHULTz. 

O A. faz consideragdes geraes sobre 
o papel representado pelo ion chloro 
no organismo e encarece sua impor- 
tancia no metabolismo normal e pa- 
thologico. As variagdes em teor no 
sangue devem repercutir sobre o 
equilibrio geral. 


Na dosagem do chloro sanguineo e 
plasmatico, usou 0 processo de Whi- 
tehorn fazendo a desalbuminizagao 
pelo methodo de Folin-Wu. 


Descreveu minuciosamente a_te- 
chnica. Determinou, em mulheres 
normaes, néo gravidas, conjuntamen- 
te com a reserva alcalina, os valores 
do chloro sanguineo, para termo de 
comparacéio. Expoz, a seguir, graphi- 
cos elucidativos, da dosagem do 
chloro na prenhez confrontando os 
mezes de gestaciio entre si. A analyse 
feita em 102 gestantes normaes mos- 
trou grande constancia em redor da 
cifra normal. 

O chloro do sangue total apresen- 
tou pequeno augmento, a partir do 
2.° trimestre, que se manteve até 
6.° dia de puerperio. O seu valor 
oscillou em torno de 2,9 grs. por mil. 


O chloro globular baixou no de- 
curso da gravidez, no trabalho de 
parto e no puerperio. Na primeira 
metade da gravidez seu valor medio 
foi de 1,57 % grs. e na segunda me- 
tade 1,54 % grs.; os valores mais 
baixos correspondem aos dois ulti- 


Presidente : Dr. BENEDICTO ToLosa. 


mos mezes da gestagdio, ao trabalho 
de parto e ao puerperio. 

Em relagao ao correspondente chilo- 
ro sanguineo materno, o chloro plas- 
matico fetal mostrou-se superior ; 0 
chloro do sangue total fetal sempre 
inferior e o chloro globular fetal um 
comportamento constante. 

O volume globular na_ gravidez 
normal decresceu  progressivamente 
com o evoluir da mesma, attingindo 
o valor mais baixo nos dois ultimos 
mezes da gestacgao (32,7 %) manteve- 
se no periodo expulsivo do trabalho 
de parto e mostrou elevar-se no puer- 
perio. O volume globular fetal foi 
elevado e sempre superior ao corres- 
pondente materno. 

A determinacio da reserva alcali- 
na, feita concomitantemente com 0 
chloro sanguineo, em 20 gestantes, 
baixou progressivamente com © evo- 
luir da prenhez. 

Nao foi possivel estabelecer rela- 
cdes evidentes entre as variagdes da 
reserva alcalina no decurso da gra- 
videz normal, com o valor do chloro 
sanguineo. 

O indice erythroplasmatico no san- 
gue materno foi baixo no decurso 
da gravidez, no periodo expulsive do 
trabalho de parto e puerperlo. 

O indice erythroplasmatico foi bai- 
xo no sangue fetal. 


Diagnostico radiologico da mola 
hydatiforme — Dr. Atvaro GUI- 
MARAES. — Trata-se de um caso de 


il 
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prenhez molar observado em novem- 
bro de 1932 na Clinica Obstetrica da 
Faculdade de Medicina de 8S. Paulo, 
servico do prof. Raul Briquet, em 
que teve opportunidade de usar o 
processo radiographico. Tratava-se de 
uma secundipara, gravida de 3 mezes 
com grave estado de toxicose gravi- 
dica, em que foi feito o diagnostico 
clinico de mola hydatiforme. 

Foi feita, primeiramente, a radio- 
graphia sem constraste, verificande- 
se ausencia da imagem fetal, falando 
este resultado a favor do diagnostico 
clinico. A seguir, foram injectades 
10cc. de neo-iodipina a 20 % e na ra- 
diographia verificou-se um collar de 
pequenas vesicular, seriadas e grupa- 
das caracteristicas da prenhez molar. 

O A. traz a documentacaio neces- 
saria, inclusive um eschema que de- 
monstra a situacéo exacta da mola, 
baseado na reconstrucgéo do caso 
clinico. 

Ao coneluir, o A. assignala a oppor- 
tunidade do diagnostico radiologico, 
que, embora nao substitua a moderna 
propedeutica normal, pode ser subi- 
sidiario ao diagnostico clinico. 

Discussio: O dr. E. Pirajé lembra 
que 0 methodo nao é de todo inno- 
cuo, porquanto ha casos lethaes na lite- 
ratura, com os oleos. O dr. Carezato 


édo mesmo parecer, porém accentua » 


que 0 méthodo radiographico sem o 
contraste é util sem ser_perigoso. 

O dr. Rolim, tambem commenta 
0 trabalho do dr. Guimaraes achando 
que a radiographia pelo methodo de 
contraste é contra-indicada nos casos 
agudos onde ha hyperthermia. 

O dr. Benedicto Tolosa diz ser 
de opiniio que a radiographia é uti- 
lissima mesmo correndo os riscos do 
methodo de contraste, desde que 
este seja feito com cautela, princi- 
palmente, naquelles casos em que o 
diagnostico nfio se baseia em dados 
seguros, lembrando a duvida que 
assalta o parteiro quando inicia o 
esvasiamento uterino, pelo temor de 
retirar um feto quando previra a 
existencia da mola. 

Dada novamente a palavra ao dr. 
Guimaraes, este agradece a discussio 
do caso elinico, principalmente ao 
dr. Piraj4, a cuja objeccao relativa- 
Mente ao perigo do methodo de con- 
traste responde que de facto ha casos 
de obito, na literatura, por embolia 


responsabilisando os agentes inter- 
ruptores da prenhez. Todavia acha 
que esses casos de insuccesso devem 
ser computados com o largo emprego 
desse methodo, no estrangeiro. 

Reconhece que é sempre possivel 
haver essa causa lethal, mas esse 
perigo é relativo. 


Quanto ao dr. Rolim lembra que, 
apezar de nem todos estarem de 
accordo com o emprego docontraste 
nos casos agudos, elle nado o pratica 
no entretanto, A hyperthermia que 
a paciente apresentava, era de ori- 
gem toxica e ndo infecciosa. 

Pensando ter respondido a todas 
as objecgdes, o dr. Guimaraes agra- 
dece novamente o interesse dispen- 
sado ao seu trabalho. 


Da liberacgio do feto na cesarea 
segmentarea — Dr. BENEDICTO 
Totosa. — Em resumo disse o A. : 

A experiencia decorrente da pratica 
da cesarea segmentdrea delimi- 
tande, aos poucos, as situagdes as 
quaes correspondem adequados me- 
thodos de liberacgaio do feto. 

A compressaio do utero d& os seus 
melhores resultados quando a dis- 
tensio segmentarea permitte ampla 
incisura e est4 bem movel a cabeca do 
feto; nas occipito posteriores essa 
manobra se beneficia com o uso de 
traccdes sobre o mento fetal. Em ge- 
ral é vantajoso o seu emprego como 
complemento a applicagdes de for- 
cipe ou de alavanca. 

O apresamento do feto pelos pés 
se impde nas pelvicas; aqui existe 
especial contra-indicagaéo do forcipe 
ou da alavanca, pela diminuta mobi- 
lidade da columna sacro-lombar. 

A versio é obrigatoria nas apre- 
sentagdes de espadua. Nas cephali- 
cas tem indicagéo facultativa em 
havendo liquido amniotico e desde que 
a operanda esteja sob anesthesia geral. 
Contra-indica-se sempre que houver 
utero enxuto e raque-anesthesia. 

O forcipe soluciona com maior ou 
menor difficuldade os casos de apre- 
sentagdo cephalica. 

A alavanca resolve o problema da 
extraccio do feto pela brecha do 
segmento, respeitadas as indicagdes 
electivas acima enumeradas, substi- 
tuindo com vantagem o forcipe no 
instrumental da cesarea baixa — Dr. 
Mayer4é Junior, 2.° secretario. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Rotary Clube de S. Paulo 


ALMOCGO DE 22 DE JUNHO 


Presidente : Jos& VicENTE ALVARES 


F Prophylaxia do cancer — Dr. 
ANTONIO PRUDENTE DE. Morars. — 
O A. que se dedica ao preblema do 
cancer, transformando-se, por isso, 
um auxiliar dos mais efficientes 4 
campanha que o nosso Instituto de 
Hygiene vem mantendo em torno de 
momentoso assumpto, fez uma pales- 
tra succinta, sem comtudo deixar de 
impressionar, pelos numeros que citou 
e, principalmente, pelas chapas foca- 
lizadas logo depois do almogo, para 
melhor juizo dos presentes,em relacaio 
ao terrivel mal. 

Informa que o cancer victima cerca 
de 1.000 individuos annualmente, na 
cidade de Sao Paulo, 0 que constitue 
cerca de 1/I0 da mortalidade total 
entre nos. 

E’ desconhecido 0 responsavel por 
tantos males, em suas causas primor- 
diaes. Por isso mesmo, diz o orador, 
é que nos devemos organizar melhor‘ 
no sentido de um combate sem tre- 
guas ao mal. O Instituto de Hygiene 
de S. Paulo — informa o dr. Pru- 
dente de Moraes, — sentindo a ne- 
cessidade de manter uma luta 4 ter- 
rivel molestia, iniciou os seus ser- 
vigos de combate aos tumores mali- 
gnos, trabalho esse que consiste na 
prophylaxia do mal, nas suas pri- 
meiras manifestagdes. Entretanto, o 
trabalho é gigantesco e exige a colla- 
boragio de todos — governo e povo 
— porquanto os servicos de elemen- 
tos isolados, prestam concurso 4 obra, 
mas perdem muito de sua efficiencia. 


Diz por fim o dr. Antonio Prudente 
de Moraes: — “Na Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo j& se_ precede 
a pesquizas experimentaes scbre o 
cancer. O radium e os raios Reent- 
gen sio empregados em grande esca- 
la no Instituto de Radium Arnaldo 
Vieira de Carvalho. Nos servicos de 
Cirurgia, operades innumeros 
cancerosos. O Instituto de Hygiene 
iniciou agora uma propaganda con- 
tra os tumores malignos e procura 
erganizar a sua prophylaxia. Mas os 
esforgos sio ainda pouco compen- 
sadores. 

“Urge, pois, a fundagdio de uma 
entidade que se encarregue de desen- 
volver os meios de luta contra o 
cancer. Essa entidade teria diante de 
si um programma immenso, mas que 
seria facilmente vercido pela orga- 
nizacgio racional. Lembremo-nos que 
a organizagio é o maior factor do 
progresso. A nossa média de vida é 
de 48 annos, enquanto que nos Es- 


“tados Unidos é de 55 annos, gracas 


efficiente protecgéo da saude do 
povo, por organismos  scientificos 
magnificamente orientados e appare- 
lhados. 

Ao serem projectadas as chapas de- 
monstrativas do que é o cancer, em 
sua devastacio dos tecidos, o prof. 
Paula Souza disse que a campanha 
contra o cancer entre surgiu 
em Sao Paulo, por iniciativa do siu- 
deso prof. Arnaldo Vieira de Car- 
valho. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 28 DE MAIO 


Tumor osseo de cellulas gigan- 
tes. Cura pela radiotherapia — Dr. 
Dias pa Sitva. — O A. apresenta 
um estudo acerca de um caso de tu- 
mor osseo de cellulas gigantes curado 
pela radiotherapia. 


O A. comega por frizar o quanto é 
ainda hoje complexo e discutido 0 
capitulo da pathologia referente 208 
tumores osseos, passando em seguida 
a fazer o historico do estudo dos tu- 
mores osseos de cellulas gigantes, 
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referindo-se tambem 4 etio- 
pathogenia, aos seus caracteres clini- 
cos, anatomicos e radiographicos. 
Silienta o papel importante da 
radiographia e do test radio-therapeu- 
tico, alliado 4 evolugao clinica, como 
elementos basicos de diagnostico des- 
ta neoplasia ossea, elementos esses 
que, na opiniéio de Ewing, Lattman 
e outros, prescindem de biopsia e 
teem tanto ou mais valor do que 
esta, como meio de diagnostico. 


Em seguida le a observacio do 
caso que serviu de base 4 sua com- 
municacao. 

Tratava-se de uma menina de 4 
annos, branea, de estado geral bom, 
antecedentes hereditarios e pessoaes 
sem importancia. 


Apresentava na extremidade supe- 
rior da tibia direita uma tumefaccgio 
fusiforme que, pela sua evolucao cli- 
nica e pelos caracteres radiographicos, 
lembrava o tumor osseo de cellulas 
gigantes. 

Como lhe fosse totalmente impos- 
sivel fazer a biopsia e apoiado nas 
opinides autorizadas de Edwig, Latt- 
man, Solomon, ete., resolveu recorrer 
4 prova radio-therapeutica, e,. para 
isso, submetteu a doentinha 4 radio- 
therapia penetrante, recebendo ella, 
uma dose total de 1140 “ri’”’ repar- 
tidos em tres series, num espago de 
6 mezes. 

Mostra o A. por fim, as radiogra- 
phias feitas antes, durante e apdés o 
tratamento. 

Uma radiographia feita 4 annos 
apés a radiotherapia mostrou o tu- 
mor totalmente calcificado, confir- 
mando pois, 0 diagnostico de tumor 
osseo de cellulas gigantes. 


Tres casos de luxacio do coceyx 
— Dr. BOoLLIGER. — 
Relata o A. tres casos dessa affeeciio 
pouco vulgar da cauda rudimentar 
da clumna, resultante de insultos 
traumaticos. 

O primeiro caso verificou-se com o 
proprio A. quando, ha muitos annos 
(1884), fazia exercicios em_paralle- 
ls. Recebeu um trauma de que re- 
sultou dor intensa na regiaio coccy- 
giana. 

O segundo reporta-se a um rapaz 
que fora sentado violentamente por 
um collega sobre uma mesa. 


O terceiro diz respeito a uma se- 
nhora, e verificou-se quando esta, 
ao tomar um automovel, sentou-se 
desageitamente sobre a almofada. 


Os sintomas inconfundiveis, 
caracterizando-se por dor violenta no 
coccyx, dor esta que se accentua 
quando o paciente quer se sentar, 
tornando-se ainda mais pronunciada 
no acto de levantar-se. 


O tratamento é cirurgico. Reduz- 
se a luxacéo a dedo, introduzindo o 
indicador no “anus’’, curvando-o em 
gancho, e exercendo-se certa traccio 
de dentro para fora sobre a ponta 
do “coccyx’’. 

A dor cruciante cessa como por 
encanto. Certa sensibilidade ainda 
persiste por algum tempo, mas nado 
impede os movimentos. 


Novo anesthesico de embebicio : 
a larocaina. — Dr. MANGABEIRA 
ALBERNAZ. — Communica o 1.° re- 
sultado de sua experiencia com um 
novo anesthesico: a “larocaina Ro- 
che’. 

Trata-se de um producto derivado 
da novocaina, facilmente soluvel em 
aguas e em soro physidlogico. Na 
cornea do coelho mostrou ser: duas 
vezes mais energico que a ¢)caina. 
E’ menos toxico do que esta, e elimi- 
na-se de modo muito rapido. Nao 
goza de accio estupefaciente. 

O A. usou-o sob duas formas: 
Em soluto a 1 % e em mistura, seme- 
lhante 4 de Bonain. Com o primeiro 
realizou 55 anesthesias de superficie — 
o trabalho sé se refere 4 anesthesia 
de embebigao. 


A mistura foi empregada em 47 
easos. Dessa experiencia, conclue ser 
a larocaina um bom anesthesico de 
contacto. A anesthesia é duradoura 
segura. Em nenhum paciente mani- 
festou-se a menor irritagdéo pelo uso 
da larocaina. 

Nao foram observadas manifesta- 
gdes de caracter toxico. 

A larocaina custa na Europa cerca 
de 1$500 por gramma, sendo, pois, 
um anesthesico muito barato. Este 
preco, porém, he de ser augmentado 
por causa da alfandega brasileira, 
que ao que informam os interessados 
muito difficulta a entrada dos succe- 
daneos da cocaina, taxando-as como 
identicos a ella. 
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A larocaina é mais um esplendido 
succedaneo da cocaina. O A. insiste 
em declarar que os medicos s6 usam 
ainda cocaina por causa da rotina. 
Em bem do interesse geral deverio, 
porém, abandona-la difinitivamente, 
pois que hoje em dia ella é substi- 
tuida por varias outras substancias 
de potencial identico ou quasi ao 
della, sendo porem muito mais bara- 
tas e — o que é essencial — desti- 
tuidas de entorpecente, impro- 
prias portanto ao vicio. 


Novo methodo de anesthesia 
para a bronchographia — Dr. 
MANGABEIRA ALBERNAZ — O A. faz 
um estudo critico dos varios metho- 
dos usados para as injeccdes endo- 
tracheaes. Faz notar que em cerca 
de 20 delles a anesthesia é fundamen- 
tal. Passa entiio a estudar os metho- 
dos anesthesicos em uso nos referi- 
dos methodos. 

Desse estudo conclue que 1.°) os 
methodos de anesthesia sio um tan- 
to complicados; 2.°) na maioria dos 
casos recorre-se a solutos muito con- 
centrados de.cocaina (10 a 20 %); 
3.°) em quasi todos a novocaina é 
usada com o papel de anesthesico de 
embebicao. 

As anesthesias complicadas _ to- 
mam muito tempo e exigem material 
apropriado e variegado, desvanta- 
gens em que se torna ocioso insistir. 
O uso da cocaina é hoje em dia um 
absurdo ; e usar solutos a 10 e 20 % 
em plena mucosa respiratoria é muito 
menos innocente do que pode pare- 
cer. Tanto assim é que varios auto- 
res attribuem os desastres da bron- 


chographia 4 cocaina. Apesar de 
especialistas de renome assim 
sarem, novocaina nfo anesthe- 
sico de embebiga. Emprega-la, pois, 
na anesthesia da trachea e dos }ron- 
chios é um contrasenso. 

Passa entio o A. a relatar © seu 
methodo. Como material emprega 
um espelho laryngoscépico, duas se- 
ringas (uma de 10 cc. e uma de 20ce.) 
e uma canula para larynge. 

Enche-se a —- de 10 cc. com 

anesthesico (0 A. usou neo-tuto- 
caina e larocaina a <" %) e a de 20 
ce. com o oleo iodado aquecido. 
_ Adapta-se a canula de 10 cc. e 
faz-se a anesthesia instillando 0 so- 
luto, sob fiscalizag&io com o espelho 
laryngoscopico, na seguinte ordem 
e nas seguintes quantidades: 1.) 
1/2 a 1 ce. na base da lingua ; 2.°) 
1 a 2 cc. na face posterior da epi- 
glote; 3.°) 2 a 3cc. em pleno laryn- 
ge, sobre as cordas; 4.°) 2 a 4 ce. 
em plena trachea, com o doente in- 
clinado de accordo com o bronchio 
que se quer anesthesiar. Para cada 
tempo destes, retira-se o espelho e 
deixa-se 0 paciente descangar duran- 
te alguns segundos. Manifesta-se tosse 
discreta no 2.° tempo e tosse algo 
violenta no 3.°. Terminada a anes- 
thesia, retira-se a canula da seringa 
de 10, para adapta-la a de 20, cheia 
de oleo tépido, fazendo-se sua instil- 
lagio em plena trachea. 

As vantagens do methodo sio: 
simplicidade, innocuidade, rapicdez, 
economia e seguranga dos resultados. 

O A. apresenta as radiographias 
de 5 pacientes em que usou © pro- 
cesso supra-referido. 


RAIOS X 
DOS DENTES E DA FACE 


Diagnostico immediato 


PRACA RAMOS DE AZEVEDO, 18 


Dr. Darwin 


Cirurgido Dentista 
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Livros 


Tratado de Biochimica — Dyo- 
nisio M. von KuosusitzKy. — F. 
Briguiet & Cia. (rua S. José, 3), 
Rio, 1934. 

O nosso prezado collaborador dr. 
Dionysia von Klobusitzky, que é 
assistente chefe do Instituto Butan- 
tan, acaba de langar, por intermedio 
da livraria F. Briguiet, do Rio, um 
excellente livro que 6 o Tratado de 
Biochimica. Num volume de cerca de 
600 paginas, o A. enfeixa as aulas 
dadas no seu curso da Universidade 
Hungara Elisabeth entre 1925 e 1930. 
0 livro ‘“‘vae sem duvida preencher 
uma lacuna em nossa literatura chimi- 
ca” —- diz Roberto Hottinger no pre- 
facio. Nao s6 por preencher uma la- 
cuna em nossa literatura, mas tam- 
bem, e principalmente, por ser de 
grande utilidade para os estudantes 
de medicina e para os medicos estu- 
diosos, 0 presente livro esté fadado a 
um grande successo. E’ que o as- 
sumpto versado com profundeza 
e com uma feig&io moderna e pratica. 


Estudos Cirurgicos — Evrico 
Branco Ripetro. — Sociedade Edi- 
tora Medica Ltda., Sio Paulo, 1934. 

O A. reuniu em elegante volume 
uma serie de 22 trabalhos sobre as- 
sumptos cirurgicos os mais variados. 
Baseado em observagoées clinicas far- 
tamente documentadas, fez elle mi- 
nucioso estudo das entidades morbi- 
das em jogo, aos conhecimentos clas- 
sicos ajuntando concepgdes novas e 
judiciosos commentarios. O livro foi 
Impresso em papel glacé e contem 
humerosas gravuras, algumas das 
quaes a cores. Pedidos 4 Companhia 
Editora Nacional, rua dos Gusmées, 
26, S. Paulo. Prego, 15$000. 


La Pratique Médicale Hlustrée 
— E. Sergent, director. — G. Doin 
& Cie. (8, place de ’Odéon), Paris, 
1934. 

Da interessante serie de monogra- 
phias que a livraria Doin est edi- 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


tando sob a direcgio do prof. Sergent, 
fazem parte os fasciculos ‘‘La ponction 
cisternale” e “L’arythmie compléte”’, 
que acabam de apparecer. O primeiro 
é escripto por Mariano Castex e Luis 
Ontaneda, nomes de sobrejo conheci- 
cidos, principalmente para ndés que 
tio de perto acompanhamos o desen- 
volvimento da sciencia medica argen- 
tina. O assumpto esté na ordem do 
dia, pois que a puncg&o sub-occipital 
esté sendo cada vez mais utilizada, 
quer therapeutica, quer propedeuti- 
camente. Assim, 0 volume, que ape- 
nas custa 35 francos, esta destinado 
a larga procura. 


O segundo fasciculo é escripto pelos 
parisienses Routier e Thiroloix, com 
um prefacio de Laubry. “Um dos 
meritos desta monographia — diz 
Laubry — é ter individualizado a 
arythmia completa, é ter analy- 
sado os seus caracteres semiologicos, 
é ter precisado o seu valor prognos- 
tico, 6 ter posto 4 mostra outras mani- 
festagdes clinicas que a acompanham 
sem lhe pertencer propriamente, é 
ter mostrado os seus diversos aspec- 
tos electro-cardiographicos”. Nada 
mais é preciso dizer para se avaliar 
da utilidade do livro. Prego, 20 fran- 
cos. 


Terapéutica General — BeEr- 
NARDO Fantus e Luis KarrToon. 
— Colleegio Annuarios de Medicina 
Pratica — Espasa-Calpe, (Rios Ro- 
sas, 24), Madrid, 1934. 


A livraria Espasa Calpe acaba de 
distribuir o volume de “Therapeutica 
General’, de 1933, da espa- 
nhola da excellente collecgio de an- 
nuarios do The Year Book Publi- 
shers, de Chicago. Esta importante 
casa americana entregou 4 competen- 
cia dos mais reputados professores do 
seu paiz a organizacio de volumes 
das differentes especialidades conten- 
do tudo o que se publicou de”novi- 
dade, durante o anno, nos principaes 
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centros do mundo. O volume de The- 
rapeutica Geral, ora apparecido, esta 
dividido nas seguintes partes: Te- 
chnica therapeutica geral; Antipa- 
thogenos; Alterantes dos tecidos ; 
Modificadores de funcgain; Toxico- 
logia, e Therapeutica physica. Alem 
de resumir os principaes trabalhos, os 
A.A. fazem commentarios sobre cada 
assumpto, 0 que torna a obra: assds 
interessante e util. 


Précis de Cancérologie — J. 
Ducuinc. — Masson & Cie, (120, 
Boulevard Saint-Germain), Paris, 
1932. 


Entre os novos volumes que Mas- 
son & Cia. incluiram na sua utilis- 
sima colleegio dos Précis Medicaux 
figura um volume de alta valia, con- 
sagrado ao Cancer e escripto por 
Ducuing, director do Centro Anti- 
canceroso de Toulouse. Autoridade 
no assumpto, cirurgiio experimen- 
tado, o illustre professor da Facul- 
dade de Toulouse fez um livro de 
grande aleance pratico, pois deixou 
de lado as digressdes theoricas para 
dizer tudo o que o clinico precisa 
saber para diagnosticar o easo e 
orientar a therapeutica adequada. O 
livro contem 1260 paginas e nume- 
rosas gravuras. Prego, 140 francos. 


Terapéutica, Farmacologia y 
Materia Médica — Francisco Ar- 
NAUD. — Salvat Editores (49, Calle 
Mallorca), Bareelona, 1934. 

O prof. Bellido, da Faculdade de 
Medicina de Barcelona, traduziu para 
o espanhol um excellente tratado de 
Therapeutica, Pharmacologia ec Ma- 
teria Medica, devido 4 penna do prof. 
Arnaud, de Marselha. Clinico mili- 
tante, professor a longos annos, espi- 
rito pratico, habituado a enfrentar 
as contingencias da vida profissional, 
o A. enfeixou na obra toda a sua 
larga experiencia, fazendo um livro 
que de facto abre as vistas do estu- 
dante no intricado caminho da thera- 
peutica e que com segurang¢a orienta 
© jovem medico na solugio dos pro- 
blemas do receituario. Em um_ volu- 
me de mais de 890 paginas, toda a 
Materia Medica é tratada com eari- 
nho e proficiencia, havendo no fim 
um indice alphabetico que facilita 
© manuseio do livro. Pedidos a Sal- 


vat-Editores, directamente ou por 
nosso intermedjo. 


Affecgies do Figado e das Vias 
biliarias — G. LEPEHNE. — edicio 
portuguesa da Comp. Melhoramen- 
tos de S. Paulo, (rua Libero Badaré, 
30), S. Paulo. 

Livro que mereceu 2 edicdes  se- 
guidas na Allemanha, foi traduzido 
para o portugués por Heitor Jobim 
e Raul Margarido. S6 o facto de se 
ter feito uma edicdo desse livro no 
Brasil jé é attestado bastante para 
recommendal-o. De facto, obra syn- 
thetica, sem divagacées, contendo 
tudo o que ha de essencial para o 
desenvolvimento de cada capitulo — 
é um livro principalmente para o 
medico pratico, que no dispde de 
tempo para compulsar os grandes 
tratados e que aqui, em poucas pa- 
ginas, fica inteirado do assumpto que 
no momento lhe interessa saber.Como 
© titulo indica, todas as affeccdes do 
figado e das vias biliarias so consi- 
deradas pelo A. Preco, 15$900. Pe- 
didos directamente ao editor ou por 
nosso intermedio. 


El diagnostico del Embarazo 
mediante la orina — 8S. AscHHEIM. 
— edicio espanhola de Bailly- Bail- 
liere (Nunez de Balboa, 25), Madrid, 
1934. 

Ha muito que se procura fazer 0 
diagnostico biologico gravidez. 
Difficuldades technicas e pouca se- 
gurancga nos resultados faziam que 
as tentativas nfio encontrassem 0 
apoio da pratica clinica. Veio, porem, 
o methodo de Aschheim trazer uma 
solugdo satisfactoria para o proble- 
ma. Injectando doses graduaes de 
urina da mulher que se presume 
gravida em femeas de certos animaes, 
os orgams genitaes destas apresen- 
tam rapidas e nitidas transformagdes 
caso esteja a mulher de facto gra- 
vida. Assim, 0 methodo reveste-se de 
enorme importancia, pois que 0 (ia- 
gnostico de prenhez pode por elle 
ser feito muito antes que o obstetra 

» possa affirmar. No seu livro, ora 
para o espanhol, Aschheim 
desenvolve a theoria e a pratica do 
seu’ methodo, de um modo facil de 
entender, tanto mais que nitidas gra- 
vuras illustram a obra. Prego, 15 
pesetas apenas. 
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Metabolismo — Pévoa 
— vol. XXXIII da Bibliotheca de 
Cultura Seientifica — Editora Guana- 
bara (Ouvidor, 132), Rio, 1934. 

Helion Pévoa é um dos scientistas 
patricios que mais produz. Os seus 
trabalhos figuram sempre nas pagi- 
nas das principaes revistas cariocas. 
Livros, j& os fez diversos. Este que 
agora apparece, segundo que escreve 
para a Bibliotheca de Cultura Scien- 
tificea dirigida por Afranio Peixoto, 
é de grande actualidade e esta desti- 
nado ao mesmo successo alcangado 
pelas demais obras do A.. Do sum- 
mario constam capitulos sobre “‘Acti- 
vidade metabolica do systema retri- 
culo-endothelial” ; “Cyclo metaboli- 
co do ealeio’”; ‘“Nosso sol e outros 
calcio-fixadores” ; ‘‘Fundamentos da 
therapeutica calcio-fixadora” ; ‘Cal- 
ceoses”’ ; “Vitaminoses” ; Cyclo bio- 
logico de vitamina D; etc.. 


A arte nos loucos e vanguardis- 
tas —- Osorio Cesar. — Bibliotheca 
de Cultura Medico-Psychologica, Flo- 
res & Mano (Ouvidor, 145) Rio, 1934. 


Osorio Cesar jé escreveu varios 
estudos sobre a arte entre os loucos. 
O presente folheto é um delles. Es- 
tudo interessante. Interessante néo 
s6 pela documentacgio em si como 
principalmente pela orientagio que 
lhe da o espirito vivaz do A.. A do- 
cumentagio farta, pois sendo me- 
dico do Hospital do Juquery, elle 
alli colheu material abundante e sou- 
be aproveital-o bem. Volume de 64 
paginas, com  illustragdes. Prego, 
33000. 


La torsion des trompes uteril- 
nes -—- JEAN Recap. — These de 
Lyon, 1932. 

O A. fez um excellente estudo do 
assumpto. Trabalho da Clinica Gy- 
necologia do prof. Villard, é, sem 
duvida, a mais importante das mono- 
graphias publicadas sobre 0 assump- 
to. O A. se deu ao trabalho de reu- 
nir 201 observagdes, contidas na lite- 
ratura mundial, estudou-as e tirou 
interessantes conclusdes. O seu tra- 
balho, alem da revisio geral, tem o 
valor ie apresentar varios casos ainda 
ineditos e com bella documentagio. 
E’ mais uma optima contribuigaio da 
Faculiade de Lyon ao progresso das 
letras medicas do seu paiz. 


Afasias. Estudo anatomo-clini- 
co — Vicente Dimitri. — Buenos 
Ayres, 1933. 

Colecionou o A. 12 observagédes de 
seu servico no Hospital Alvear, em 
15 annos, referentes ao interessante 
capitulo das afasias. Sio 12 obser- 
vacdes bem documentadas de casos 
de afasias varias e 2 em que as afa- 
sias estavam presentes apesar 
da existencia de enormes lesdes nas 
zonas da linguagem (quistos hida- 
ticos). 

Os estudos clinicos dos pacientes 
foram muito bem feitos, mas sobre- 
tudo notavel no trabalho é a minu- 
cia da parte anatomo-pathologica. 

Depois da exposigio pormenorizada 
dos casos, estuda o A., no capitulo 
XIII, os ensinamentos resultantes. 
Aqui resalia que as observagdes sao 
um documento mais a favor da dou- 
trina classica. A variedade de loca- 
lizagdo das lesdes encontradas demons- 
tra nao ser possivel sustentar com 
fundamento a existencia de uma 
“regido da afasia” situada no hemis- 
ferio esquerdo. 

Os casos de afasia que o A. estuda 
sio dependentes de tromboses ou 
embolias da silviana, hemorragias da 
mesma arteria, tumores ou trauma- 
tismos. Na maioria delles havia lesio 
direta da zona de linguagem, em al- 
guns esta mesma zona sofria pressio 
demasiada, estava infiltrada por um 
processo edematoso chronico vizinho 
a uma neoformagéo ou era o pro- 
prio tumor que ocupava a regiaio de 
Broca ou adjacencias. 

Estabelece o A. uma critica 4 teo- 
ria de Pierre Marie 4 vista dos 
casos observados em 2 series diver- 
sas: a das lesdes profundas dando 
afasia motriz de Broca e a das lesdes 
corticais dando a afasia sensorial de 
Wernicke. 

Mostra o A. os casos de combina- 
cdes de tipos de lesdes e bem assim 
chama a atengdo para as diferengas 
de classificagéio, conforme a termino- 
logia. 

Finalmente sobre as duas ultimas 
observagées que se referem a quistos 
hydaticos de grandes proporgdes (um 
da zona anterior da linguagem — 
fronto-parietal esquerda e outro do 
lobo temporal esquerdo-zona de Wer- 
nicke) mas cujos portadores nfo apre- 
sentavam afasia, a despeito das gran- 
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des lesdes encontradas, tece comen- 
tarios interessantes. 

Atribue ao desenvolvimento lento, 
4 ausencia de reagdes peri-quistica. 4 
acomodagdo da caixa craniana dos 
pacientes jovens 4 iminente hiper- 
tengdo, as causas de ausencia de dis- 
turbios da linguagem iestes dois 
casos. 

Trata-se de um excelente trabalho, 
onde o A. se apresenta profundo 
conhecedor do assumpto e das teorias 
que, longe de impressional-o, facili- 
taram os seus comentarios sobre os 
fatos observados debaixo da mais 
rigorosa critica, uma vez que analisou 
os dados clinicos em face das compro- 
vagdes anatomicas. — Dr. Carios 
GAMA. 


Separata recebidas : 


Etiology and treatment of contact 
ulcer of the larynx — CHEVALIER 
L. Jackson, The Laryngoscope, St. 
Louis, setembro de 1933. 

Fraccion con hilo en las fracturas 
de fémur de los ninos. — L. Barros 
Lima, Revista de Cirugia, Buenos 
Ayres, outubro de 1933. 

Hemagglutininas naturaes no san- 
gue de serpentes e de outros animaes 
pecilothermicos. — AFRANIO AMARAL 
e Dionysio von Me- 
morias do Instituto Butantan, VII, 
1932. 

Contribuigéo ao exame dos vidros 
para empolas. — DroNysio von 
Kuosusitzky, Memorias do Instituto 
Butantan, VII, 1932. 

Rapida Noticia sobre o Instituto 
de Proteccao e Assistencia 4 Infancia 
do Rio de Janeiro. — Boletim de 
1933, resumindo os servicos prestados 
desde 1899 até 1933. 

O bismutho na therapeutica das an- 
ginas agudas nao especificas. — Aris- 
Monrterro, O Hospital, Rio, 
novembro de 1933 a fevereiro de1934. 

Sanocrysinotherapia. — ARISTIDES 
GumarAgs, Revista Paulista de The- 
rapeu.ica, Junho de 1933. 

Deveres do governo no combate 4 
tuberculose. — ARISTIDES GuIMA- 
RAES, Medicina Pratica, S. Paulo, V, 
janeiro e fevereiro de 1934. 

La cistoscopia en la tuberculosis 
renal. — ANTONIO PuiavErtT, Reviste 
Médica de Barcelona, fevereiro des 
1934. 


Metropathia hermorrhagica ovya- 
riana. — Jos& Mepina, Annaes da 
Faculdade de Medicina de S. Pau- 
lo, IX, 1933. 

La perpetuacion de la especie em 
los peces sudamericanos. — Gaxi- 
BALDI J. DeEviINcENzI, Anales el 
Museo de Historia Natural de Mon- 
tevideo, IV, n.° 2, dezembro de 


1933. 
A artrodese na cura da tuberculose 
coxo-femural. — Barros Lima, Re- 


vista de Ortopedia y Traumatologia, 
Buenos Aires, abril de 1934. 

Um caso de Doenca de Hodgkin. 
— Aprtano Ponpe, BahiaMeilica, 
abril de 1934. 

Diagnostico e tratamento da Doen- 
ga de Hodhkin. — AprIANo Ponpz, 
Bahia Medica, Maio de 1934. 

Colecistografia oral pelo metodo 
de Sandstrom. — ADRIANO Ponpé, 
Revista de Radiologia e Clinica, Porto 
Alegre, Janeiro-Margo de 1934. 

Farmacodinamica da pereirina. — 
JAYME R. Pereira, Arnaes da Fa- 
culdade de Meaicina de S. Paulo, 
IX, 1933. 


Le Mal de engasgo et son traite- 
ment chirurgical. — Vam- 
PRE, Revue Sud-Americaine de Médi- 
cine et de Chirurgie, Julho de 1933. 


Tumores multiplos do eixo cerebro- 
espinhal. — E. Vampr&, A. Tovosa, 
Pautino Longo, OswaLtpo LANGE, 
Sam Minpun e J. Rrperro Do VALLE 
Sio Paulo Medico, VI, outubro de 
1933. 

Formes atypiques de la maladie 
de Charcot. — Vampre 
e Pauttno Longo, Revue Sud-Ame- 
r.caine de Médicine et de Chirurgie, 
abril de 1933. 


Tumor da_ fossa craneana poste- 
rior; aracnoidite cistica da cisterna 
magna diagnosticada pelas provas 
manometricas de Stookey. — ADER- 
BAL ToLosa e OswaLpo Lance, Re- 
vista Oto-laryngologica de S. Paulo, 
II, Janeiro-Fevereiro de 1934. 

Reacio de Tkata e Ara. — OswaL- 
po Lange, Revista da Associagao 
Paulista de Medicina, IV, 25, Ja- 
neiro de 1934. 

Anus iliaco continente. — 
ALFREDO, Revista Medica de Per- 
nambuco, Abril de 1934. 
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Accao do tanaceto sobre a motri- 
cidade do tracto digestivo —— NEL- 
son Roprigues Netro — These de 
Paulo, 19383. — Trabalho experi- 
mental feito sob a direcgéo do prof. 
Jayme Pereira, baseado em obser- 
vacdes clinicas feitas no servico ci- 
rurgico do dr. Eurico Branco Ribei- 
ro, mereceu approvacéo distincta, o 
que bem informa do seu valor. No 
fim do trabalho, o A. synthetiza 
nestas linhas as conclusdes a que 
chegou : 

“QO “Tanacetum vulgare” uma 
planta pouco empregada em thera- 
peutica. 

Os autores indicam-n’a como an- 
tihelminthico. 

Nao obstante, ella tem acco evi- 
dente sobre a motricidade do tracto 
digestivo. 

Como tal, ella entra na classe dos 
carminativos. 

A sua carminativa depende 
da sua essencia. 

Na dése de XX ou XXX gottas 
em oleo de oliva ou oleo camphorado, 
a injeccéo intramuscular produz, en- 
tre meia e duas horas, uma expulsiio 
natural de gazes pelo anus e, ds vezes, 
eructagdes em doentes recem-opera- 
dos e com atonia gastro-intestinal. 

Isto se d& sem que o doente soffra 
colicas, sentindo-se pelo contrario, 
sensivelmente alliviado. 

Na peritonite extensa, sua accao 
é pouco intensa e pouco duradoura, 
alliviando o doente, mas nao influin- 
do na marcha do processo morbido. 

Na dése usada nos nossos dcentes, 
nunca verificamos phenomenos toxi- 


cos. 
Jéi na dése de 0,8 ee., em ccelhos, 
observamos phenomenos toxicos. 
Em cio, na veia, a dése de 0,5 cc. 
determina tambem phenomenos toxi- 
cos passageiros. 
“In vitro” tem acgio depressora sobre 
Intestino de coelho, agindo directa- 
Mente sobre a fibra muscular. 
“In vivo”, no efio augmenta de regra 
4 amplitude dos movimentos peris- 
talticos do intestino e estomago.” 


Theses de doutoramento 


Contribuicgao para o estudo das 
“linhas brancas_ dactyloscopicas” 
e do ceu valor na identificagao — 
Dr. Jodo Baptista DE OLIVEIRA e 
Costa Junior, These de S. Paulo, 
1933. 


Conclusées : 


I—Para que as linhas_ brancas 
dactyloscopicas se apresentem bem 
visiveis 6 necessario que a camada de 
tinta que recobre a superficie dos 
dedos seja bem fina e que a pressio 
fcita nos mesmos sobre 0 papel dacty- 
loscopico seja delicada. 

As linhas brancas dactylosco- 
picas podem possuir varias formas, 
direegdes e relacdes entre si, sendo 
mais frequentes as linhas_ rectas, 
obliquas 2 isoladas. 


III-A frequencia das fichas, que 
possuem linhas brancas, augmenta 
com a idade, e entre 6 a 50 annos, 
a media é de 78,7 %. 

IV-—A frequencia das fichas com 
linhas brancas varia segundo 4s esta- 
cdes climatericas, 4 raga e 0 sexo; 
apresentando sua maior frequencia 
nas estagdes frias, nos individuos 
brancos e nas pessoas do sexo femi- 
nino. 


V-O numero das linhas brancas 
varia em relagio 4s méos e aos de- 
dos; Das miaos, a que com maior 
frequencia apresenta linhas brancas, 
é a mfo esquerda, e dos dedos, sio 
os pollegares. 

VI - Certas formas e direcgdes das 
linhas brancas sio mais frequentes 
em determinados dedos e em deter- 
minadas regides da figura dactylos- 
copica. 

VII- As impressdes digitaes de 
cadaveres e as impresses do artelhos 
de creangas, até 12 dias de idade, 
podem apresentar linhas brancas. 

VII- As linhas brancas sio con- 
sequentes ds pregas articulares de 
flexio. E essas pregas sendo determi- 
nadas pelo movimento sio pregas 
funccionaes. 

IX -As pregas que determinam o 
apparecimento das linhas brancas 
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sio adquiridas e a sua maior ou 
menor visibilidade varia segundo¥o 
ultimo segmento dos dedos, esteja 
em flexio ou extensio. 

X — Perto de 70 % das linhas bran- 
cas sio persistentes por muito tempo, 
provavelmente definitas, e ndo se 
modificam em condigdes physiologi- 
cas pela influencia de agentes exter- 
nos, quer de accaio geral quer de 
local. 

XI-Perto de 30% das linhas 
brancas tém duracgio ephemera e 
apparecem nos dactylogrammas sé6- 
mente quando a pelle se pregueia em 
determinadas circumstancias. 

XII-A forma do “albo-dactylo- 
gramma” em qualquer época é sem- 
pre a mesma, quando constituido por 
linhas brancas duradouras. 


Homenagem 4 sua memoria na 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia. — A Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Séio Paulo reuniu-se, em 
sessio solenne, no dia 2 de julho, 
afim de prestar suas homenagens 
ao saudoso Professor Miguel Couto. 

A sessiio, presidida pelo dr. Ayres 
Netto, servindo de secretarios os 
drs. Mesquita Sampaio e Renato 
Locchi, esteve muito concorrida. A 
ella compareceram, além de grande 
numero de socios, professores da Fa- 
culdade, medicos, e estudantes de 
medicina. Fizeram-se representar as 
seguintes sociedades sabias: Facul- 
dade de Medicina do Rio de Janeiro 
e a Academia Nacional de Medicina, 
representada pelo prof. Eduardo Ra- 
bello ; Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia do Rio de Janeiro, pelo dr. 
Motta Maia; Sociedade Brasileira 
de Dermatologia, pelo dr. Rabello 
Filho ; Associagio Medica do Para- 
nd, pelo dr. Milton Munhoz; Facul- 
dade de Medicina de So Paulo, 
pelo prof. Cantidio de Moura Cam- 
pos; Centro Medico do Braz, pelos 
drs. J. Domingues Lopes, Heitor 


VIDA MEDICA PAULISTA 
Prof. Miguel Couto 


“albo dactylogramma’”’ 
pode faltar quando constituido por 
linhas brancas de duracio ephemera. 

XIV-As linhas brancas podem 
ser differengadas dos ferimentos e 
das cicatrizes por uma simples ins- 
pecgio da ficha dactyloscopica, e 
excepcio unicamente dos ferimentos 
muito superficiaes e que, ndéo haven- 
do retracgéo e descamagdo da pelle, 
os bordos sio muito regulares, sendo 
necessario portanto 0 previo exame 
da polpa dos dedos. 

XV linhas brancas tém valor 
na identificagéo e principalmente na 
procura das fichas a serem compa- 
radas. 

XVI-O “albo  dactylogramma” 
pode prestar tambem bom auxilio 
na pratica. 


Maurano, Ismael Bresser e Plinio 
Gomide ; Instituto Penido Burnier, 
de Campinas, pelo dr. Monteiro Sal- 
les ; Corpo Clinico da Santa Casa de 
Sao Paulo, pelo dr. Synesio Rangel 
Pestana; Sociedade de Ophthalmo- 
logia de Sao Paulo, pelos drs. Cyro 
Rezende e Moacyr Alvaro ; Associa- 
cio Paulista de Medicina, pelo dr. 
Mendonga Cortez ; Sociedade de Bio- 
logia de Sao Paulo, pelo dr. Barros 
Erhart ; Assistencia Publica de Sao 
Paulo, pelo dr. Ferreira de Andrade 
e o Centro Academico Oswaldo Cruz 
da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, pelo academico Licinio Dutra. 

O dr. Eduardo Monteiro proferiu 
© seguinte discurso : 


“Com o desaparecimento de Mi- 
guel Couto, perde o Brasil um vulto, 
excelso por todos os titulos, que 
faria honra a qualquer paiz de cul- 
tura requintada. Infortunio incal- 
culavel. Perde a sciencia nacional um 
expoente luminoso, perde a Univer- 
sidade do Rio de Janeiro um dos 
seus mais bellos ornamentos, perde 
a juventude academica um mestre 
abalisado e provecto, perdem os ami- 
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gos a sua companhia leal, affectuosa e 
encantadora, perdem os colegas o 
prototypo da ethica e o conselheiro 
clarividente dos momentos difficeis, 
perde a familia enlutada o chefe 
extremoso e exemplar. E os seus 
doentes, grandes e humildes, que 
nelle divisavam um pharol fasci- 
nante de esperangas, ficaram orphios 
da sabedoria immensa e da bondade 
nazarena que se evolaram para o 
Além, a 6 de Junho, ao soar do meto- 
dia. No firmamento, o sol a pino 
chamou para a sua mansfo, poder- 
-se-ia dizer, 0 outro sol, radiante de 
bencios e gragas, que illuminava a 
setima enfermaria e que aquecia 
tantos e tantos coracgées afflitos, es- 
parzindo saber e ternura, diagnosti- 
ecando e combatendo os males, miti- 
gando as dores physicas e moraes, 
reconfortando, redimindo, esperan- 
cando... 

Senhores. O superhomem, cuja me- 
moria hoje cuttuamos, nfo subiu ao 
pincaro da nossa profissio por mero 
acaso, boa estrela ou favor de amigos. 
A nomeada, impar até agora, elle a 
conquistou a golpes de talento e per- 
tinacia. Na humildade teve o bergo e 
na quasi indigencia lhe transcorreram 
os primeiros tempos da vida. Aos 
aneo annos, privou-o o destino da 
assisiencia paterna. Felizmente, po- 
rém, nio lhe faitaram os desvelos de 
mie forte e carinhosa. A santa cria- 
tura, admiravel espirito de renuncia 
— disse elle, em publica confissio, 
com uma ponta de justificado orgulho 
— eosturava dia e noite, noite e dia, 
para educar o filho amado, para 
fazer um doutor, um nome, alguem. . 
E, durante a puericia, o futuro primaz 
da medicina brasileira ajudava o ir- 
mao, em farmacia modesta, lavando 
vasilhame, eserevendo rotwos, trans- 
portando encommendas. A adversi- 
dade retemperou-lhe o caracter e 
deu-lhe energias indomitas para voos 
altaneiros e para a escalada de ci- 
mos, até ent&io inatingidos. 

A vocagio pelo nosso mister era 
em Miguel Couto innata e insopita- 
vel. Eis como elle relata as circums- 
tancias que Ihe decidiram o destino : 
“Antes de’saber ler, j4 a medicina me 
Sorria como profissio, por essa ten- 
déncia imitativa das criangas e gragas 
40 medico dos pobres que nossocor- 
ra, um grande espirito e um maior 


coragéo aberto, onde habitava ; toda 
uma reconhecida: con- 
cedei-me deixar aqui consignado o 
seu nome e o meu preito de eterna 
gratidio 4 sua memoria: Dr. Paulo 
Cezar de Andrade. Quando elle sahia 
de nossa casa, nio havia ser nenhum 
com vida, gente ou bicho, que esca- 
passe ao furor do meu exame clinico, 
e talvez tenham sido estes meus doen- 
tes 4 forga os unicos que nunca 
padeceram os effeitos da minha in- 
capacidade”. O ultimo trecho, em 
que ressumbra a modestia, merece 
contradita. ; esses clientes cons- 
trangidos — cacgados no meio domes- 
tico pelo clinico em potencial, tra- 
vesso, de calcas curtas — foram os 
unicos que nfo usufruiram os bene- 
fiocios de tamanho pendor pela me- 
dicina. 

Precoce tambem foi a sua ten- 
dencia para o magisterio superior. 
Ainda adolescente, sentia fascinagio 
irresistivel pelas solennidades acade- 
micas. Ah! dizia “... os lentes com 
os seus arminhos, os doutorandos re- 
vestidos de beca, e depois, ao som 
do hyno nacional, o Imperador e a 
sua corte. Que gézo inefavel : Aque- 
las becas... povoavam-me o espi- 
rito dias seguidos, dormindo ou acor- 
dado...” 

Os sonhos aureos da meninice e 
os projectos atrevidos da mocidade 
corporificaram-se  explendidamente. 
Miguel Couto foi medico, foi medico 
querid,, foi medico disputado, foi 
o maior dos medicos nacionaes. Mi- 
guel Couto foi mestre. Nao! corri- 
jo: foi o mestre dos mestres. 

Interno de Torres Homem, por 
concurso. Era a primeira vitoria. 
Doutor em 1885, apés brilhante de- 
fesa de tese, intitulada: “Da etio- 
logia parasitéria em relagdo ds moles- 
tias infecciosas’. Membro da Aca- 
demia Nacional de Medicina, em 
1896, por voto favoravel a um subs- 
tancioso trabalho sobre as ‘‘Desor- 
dens funcionaes do pneumogastro’’. 
Dois annos depois, 0 concurso com 
um gigante: Pedro de Almeida Ma- 
galhiies. 

O que foi esse prelio famoso, esta 
ainda na memoria dos contempo- 
raneos. 

Azevedo Sodré, amigo extremado 
do meste, contou, a proposito da for- 
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malidade previa, um episodio inte- 
ressante. Ocorrida a vaga, 0 candi- 
dato redigiu a sua these, enviou-a 4 
typographia, mas, sem motivo plau- 
sivel, nao se inscrevia. Aproximava- 
se a data do encerramento da ins- 
crigio. Um dia, Couto e Sodré saiam 
juntos do hospital e caminhavam 
pela praia de S. Luzia, em diregio 4 
rua da Misericordia, quando 0 se- 
gundo interpelou o primeiro, a res- 
peito do assumpte, e, perplexo, ou- 
viu-o dizer-lhe: “nio me inscrevo 
mais, nio tenho coragem; seria 
tempo perdido ; 0 meu competidor 
é forte e tem por si a maioria da con- 
gregacio ; fica para outra vez’. O 
interlocutor nfo se deu por vencido ou 
convencido, logo percebendo, no com- 
panheiro, um receio infundado ;_tro- 
cou de conversa e, a0 passarem pela 
porta da escola, inventou um pretex- 
to para falar ao secretario e levou 
Couto, suavemente, pelo brago. Che- 
gando 4 secretaria, escreve Sodré: 
“mandei buscar o livro das inscrigdes 
para concurso, puz-lhe uma pena na 
mio e disse-lhe um tanto autorita- 
riamente : inscreva-se. Elle hesitou 
um curto instante ¢ inscreveu-se sem 
me dizer uma s6 palavra; ao sahir- 
mos da Faculdade, notei que ele 
estava mais alegre, mais lépido, como 
quem retira dos hombros uma _pe- 
sada carga’’. 

Alids, justificava-se até certo pon- 
to a vacillagio. Ambos os concorren- 
tes equivaliam-se, em talento e com- 
petencia, mas o antagonista era por- 
tador de notoriedade e gozava de 
geraes sympathias, dentro e fora do 
ambiente escolar. 

No entanto, 0 medico obscuro sou- 
be vencer a peleja. De que maneira ? 
Muito mais tarde, em 1919, Mario 
de Alencar, recebendo-o na Acade- 
mica de Letras, assim explicou: 
“Enfrentando o vosso competidor, 
nao recorrestes a nenhum es'rata- 
gema ; usastes, como num didlogo a 
sés, do vosso saber e da vossa poli- 
dez. Ao impeto nervoso opunheis a 
calma, 4 cilada a defesa prudente, ao 
golpe atrevido a seguranga, 4 fecun- 
dia sonora a expresso substanciosa, 
ao excessivo a sobriedade, e 4 Scien- 
cia a sciencia. E ficastes vencedor. 
De um salto saistes da obscuridade 
para a fama’’. 


Miguel Couto honrou a cathedra, 
de maneira desusada. As suas aulas 
corriam nao s6 os estudantes de 
todas as séries, senio tambem col- 
legas encanecidos; no amphiteatro 
disputavam-se os lugares; e na en- 
fermaria comprimiam-se os ouvin- 
tes, em torno do. mestre. O estylo 
oratério era grandiloquo, nem 
artificicso o modo de expor, quali- 
dades do agrado dos bisonhos 
e de certos neophytos. Elle, para 
brilhar, bem dispensava semelhan- 
tes recursos. Sabia atrahir o auditorio 
e prendel-o no encanto da sua perso- 
nalidade e, sobretudo, na magia dos 
seus pensamentos, diaphanos e pro- 
fundos. As palavras sahiam-lhes dos 
labios em tom suave, limpidas, com- 
passadas, penectrantes, suggestivas, 
convincentes. 

Era vel-o, em classe, a deslindar 
um caso clinico. O exame meticuloso, 
e semiotica inexcedivel, as hypotheses 
que formulava, a logica no julgamen- 
to, a firmeza no diagnostico, 0 acerto 
na therapeutica e a abundancia de 
commentarios _ illustrativos — tudo 
despertava respeito, admira¢io e mes- 
mo enthusiasmo. 


Elle, porém, nao se limitava a en- 
sinar a propedeutica, a pathologia e 
a clinica. Certo de que, ao médico, 
bastam os conhecimentos scientificos, 
dizia: “N&o vos esquegaes, entio, 
que se toda a medicina nfo est’ na 
bondade, menos vale separada dela. 
A sciencia poderosa vence, domina, 
aniquilla o soffrimento, recolhe, 
entre bencaos, para a vida o conde- 
nado ao ultimo dia; mas, a bondade 
mitiga, consola, acaricia e sobretudo 
mente ; resignada perante o mal 
irremediavel, aponta a Canaan de 
um bem que nunca vird. Anatole 
France disse que 0 medico tem loja 
de mentiras. Sim, de abengoadas 
mentiras”. Fiel a semelhantes prin- 
cipios, nfo se cansava de incutir no 
espirito de seus discipulos a nogio 
da caridade e a brandura de senti- 
mentos. Era ver o carinho com que 
envolvia o infeliz desamparado, re- 
colhido ao catre do hospital; ja- 
mais, na sua presenga, proferiu um 
diagnostico terrificante ou um pro- 
gnostico fatal ; jamais nelle empregou 
medicagées temerarias, as que sera 
incapaz de experimentar em si pro- 
prio ou em pessoa querida. Na seti- 
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ma enfermaria, o indigente nfo era 
cobaia de labatorios ; pelo contrdrio, 
ahi encontrava, sob o patriocinio do 
mestre, 0 respeito absoluto pela vida 
humana, a par de assistencia clinica 
desvelada. 

Miguel Couto, na sua _ esphera, 
foi um conductor de homens, foi 
chefe de escola. Para tanto, sobra- 
vam-lhe os titulos, os mesmos que 
attribuiu ao seu antecessor, na ca- 
deira de clinica propedeutica: “a 
enorme latitude do saber, a apurada 
cultura nas humanidades classicas e 
na litteratura moderna, o enthusias- 
mo communicativo pelas cousas me- 
dicas, as galas do seu verbo, o atti- 
cismo da sua linguagem, a cordiali- 
dade fidalga e carinhosa do seu trato, 
e até as linhas nobres da sua figura, 
tudo que sublima e tudo que seduz” 
A’ sua escola pertenceu Miguel Pe- 
reira, O genio da oratoria didatica ; 
pertencia Aloysio de Castro, conti- 
nuador integral dss glorias paternas ; 
Oswaldo de Oliveira, a paciencia be- 
neditina na pesquiza bibliographica ; 
Henrique Duque e Moreira da Fon- 
seca, depositarios dos seus ensina- 
mentos; pertencia... Para quer 
enumerar ? Si est& a imensa legiio 
dos discipulos, daquelles que jA pon- 
tificam e dos mogos que sobem, em 
corrida desabalada. 

Grande e valiosissima foi a pro- 
dugio seientifica do mestre. Si estao 
os scus trabalhos didaticos, sobeja- 
mente conhecidos e sempre manu- 
seados. Elle costumava dizer que as 
obras de Trousseau eram “livros de 
cabeceira”’. Pois bem, © mesmo epi- 
theto merecem os tres volumes da 
sua “Clinica Mediea’’. Sao o brevia- 
rio dos internistas nacionaes. A’ noite, 
apds as fadigas, as penas e as desillu- 
sdes do dia, em hora de repouso e 
meditacgio, busquemos um lenitivo, 
folhando-o e relendo-o, procurando 
gravar de maneira indelevel, na re- 
tina e na memoria, tantos conselhos 
paternaes, tanta lucidez, tantas ver- 
dades peregrinas, tanta superiorida- 
de, tantas joias do estylo, tanto atti- 
cismo, tanta lougania e tamanho 
amor 4 profissio que elegemos. 

Alem da parte que lhe coube na 
feitura do volume intitulado “Das 
Gelb-Fieber”, da Encyclopedia de 
Nothnagel, além das theses, nume- 
Tosas e magnificas, que sahiram do 


seu servigo, o mestre dedicou-se a 
estudos originaes. Basta relembrar, 
entre outros, os concernentes 4 polyes- 
testose visceral, 4 ictericia hemato- 
genica, 4 polimixodite, ao ateroma 
dos cancerosos, 4 etiopathogenia do 
beri-beri, 4 semiogenese do  sopro 
proto-systolico da insuficiencia aor- 
tica, interpretagdo do triangulo 
de Grosso, ao conceito da espleno- 
peneumonia de Grancher, 4 acc¢io 
therapeutica do azul de methyleno 
no impaludismo. 

Mais nao se fazia mister para me- 
recer a galardio que todos nés lhe 
conferimos, intitulando-o: o Prin- 
cipe da Medicina Nacional. 

Senhores. O mestre, em pagina 
luminosa da nossa literatura, disse 
que ‘“o panegirico de um grande 
morto, em recompor-lhe os tragos, 
recordar-lhe as virtudes e realcar- 
lhe a memoria, é uma suave conso- 
lagio...”; e@ que “ em revivel-o 
nos seus feitos ha quasi 0 mesmo 
prazer de revel-o na sua pessoa’’. Se 
assim é, e se lhe recompuzemos os 
tracos, se lhe recordamos as virtudes, 
se lhe realedmos a memoria e se 
conseguimos revivel-o nos seus feitos 
— completemos a nossa evocacio e 
sigamos nés todos mentalmente, em 
mystica revoada de almas saudosas 
até a sétima enfermaria e dahi ao 
pavilhio “Miguel Couto” da Santa 
Casa do Rio, dois templos do seu 
sacerdocio. Concentremo-nos. 
mos.... Eis-nos, emfim, nos lugares 
que o nosso culto tornou sagrados. 
Que vemos? Reparai bem. A impres- 
sio nio é — como disse 0 mestre ao 
occupar a cathedra de propedeutica — 
a impressio “nado é logo a do vacuo, 
isto 6, a da fatal realidade, poréma 
illuséria da presenga do famoso pro- 
fessor na arena dos seus triumphos”’. 
Suave illusio... Colhido na _teia 
dourada do sonho. Miguel Couto, 
substituindo a Francisco de Castro, 
assim idealizou: ‘Tudo naquelle re- 
cinto fala do grande morto e evoca- 
lhe a memoria. A sua imagem, viva 
no espirito de todos, corporiza-se, 
anima-se quando alli entramos, e 
© vemos ainda, pallido, suave, na 
sua doce physionomia de Nazareno, 
4 cabeceira dos doentes, rodeado dos 
seus discipulos, ensinando a medi- 
cina e apostolando a sciencia em ful- 
guragodes de illuminado”’. Assim tam- 
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bem, nés outros, que hoje compare- 
cemos aos lugares sagrados em mys- 
tica revoada de almas saudosas, nés 
outros tambem somos presos de iden- 
ticas miragens. Parece que Miguel 
Couto ainda sorri para um enfermo, 
ainda acaricia um soffredor, ainda 
consola um agonisante, ainda dia- 
gnostica, ainda salva uma vida... 
Tudo faz crer que Miguel Couto 
ainda atrae a mocidade estudiosa, 
ainda pontifica, ainda colhe bengéos 
e applausos e ainda enobrece a classe 
medica nacional... 

Mas, a doce illusio, tecida pela 
saudade, immorredoura, logo se dis- 
sipa. E, ante a catdstrophe, exclama- 
mos a dor que nos acabrunha. As 
vibragdes da nossa exclamagio ga- 
nham altura, vencem os contrafortes 
da Serra do Mar, attingem 0 planalto 
e espalham-se pelas terras dos bandei- 
rantes, onde demora a lealdade e a 
gratidao. Os paulistas, ouvindo-lhe os 
accentos pungentes, entoam comnosco 
e bradam: Bendita seja a memoria 
do amigo decidido de Piratininga ! 

Terminada a nossa _ peregrinacio 
votiva, eis-nos aqui de novo, irma- 
nados pelo soffrimento. Eu advinho, 
meus caros companheiros da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de S. 
Paulo, o que se passa no intimo de 
cada um de vés. Estaes orando men- 
talmente e jA agora assim balbuciaes : 

Senhor Todo Poderoso! A almai 
que recolheste ha pouco, a TUA 
omnisciencia nfo ignora, era de ar- 
minho; distillava o balsamo que 
refrigera e o elixir que revigora ; 
diagnosticava, ninguem melhor, e re- 
dimia vidas preciosas; ensinou a 
sua arte maravilhosa a milhares de 
proselitos ; pregava a caridade e a 
brandura ; era um apostolo do bem; 
catechizava coracdes e modelava-os 
4 tua feicio. Deus misericordioso ! 
Em troca da fortuna de que nos pri- 
vaste, concede-nos uma graca; per- 
mita a TUA vontade omnipotente 
que a alma de Miguel Couto paire 
sobre o Brasil, que a sua vida terre- 
na seja o padrao das geragdes vindou- 
ras, que o seu exemplo furtifique e 
que as suas virtudes reflorescam nos 
mogos de hoje e de amanha. Amen.” 


O representante da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia do Rio de Ja- 
neiro, dr. Motta Maia, disse as se- 


guintes palavras: ‘A commemora- 
cio que ora se effectua vos recorda 
um desses dias de tristeza incompre- 
hensivel, mas possuidor, como todos 
os acontecimentos de um moral su- 
perior que no momento se identifica 
pelo espirito da solidariedade. A ho- 
menagem de hoje visa, acima de 
tudo, emprestar 4 gloria de Miguel 
Couto, uma feicéo objectiva, com o 
fim unico de perpetuar em nosso 
espirito, grande e dignificante 
exemplo. 

Este sentimento é mais poderoso que 
qualquer voz humana. Significa na es- 
sencia —admiragao, respeito e saudade, 

Admiragiio — pela tenacidade inque- 
brantavel com ‘que venceu tao diffi- 
cultosa jornada, avangando, resolu- 
tamente, sem treguas para a meta 
almejada. 

Respeito — pela honestidade com 
que galgou as diversas phases da sua 
trajectoria brilhante, impressionando 
profundamente pela lisura com que 
se manteve durante a vida de pro- 
fissional, de homem publico, no lar 
e na Sociedade. 

Saudade — pelo vacuo deixado na 
alma da medicina brasileira. 


S6 uma energia inflexivel propria 
aos espiritos temperados forja 
das grandes realizagées poderia man- 
ter-se sem desfallecrmento até o der- 
radeiro instante. Senhores: Ha no- 
mes que apenas pronunciamos em 
mente, sentimos na imaginagio um 
torvelinho de ideias claras a principio 
e por fim vagas e esbatidas até se 
chegar a uma comprehensao real. E’ 
0 que vos causam as obras excepci0- 
naes da natureza. E, Miguel Couto 
bem as representava como figura 
humana em cuja vida cada gesto seu 
significava um golpe de cinzel na 
estatua granitica que lentamente ia 
lavrando em si proprio’. 


Em nome da Academia Nacional 
de Medicina e da Faculdade de 
Medicina, de que é director, falou 0 
prof. Eduardo Rabello dizendo que 
em outras solennidades realizadas no 
Rio de Janeiro ja se referiu 4 pers0- 
nalidade do grande medico, que tam- 
bem era grande amigo e admirador 
de Sao Paulo. 

O dr. Milton Munhoz, represen- 
tante da Associagio Medica do Pa- 
rand, em rapidas palavras se 
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ciou 4s homenagens prestadas 4 me- 
moria do saudoso professor. 


Na Associacao Paulista de Me- 
dicina. — No dia 22 de junho, 
sob a presidencia do prof. A. C. Ca- 
margo, secretariada pelos drs. Vital 
Vaz e Francisco Cerruti, realizou-se 
a sessio solemne para homenagear 
a memoria do prof. Miguel Couto. 

Alem de grande numero de medi- 
cos, estavam presentes os represen- 
tantes da Sociedade de Ophtalmolo- 
gia, da Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia, da Associagio Medica 
do Instituto Penido Burnier e Ars 
Medica. 

O prof. Rubiaio Meira incumbido da 
oracio official inicia seu discurso 
dizendo que a classe medica estava 
alli reunida para homenagear 0 expo- 
ente maximo da medicina nacional. 
Em seguida estuda de uma forma 
brilhante a personalidade do _ illustre 
morto, bem como seus excepcionaes 
dotes de espirito, essencialmente 
caracterizados pela bondade e can- 
dura. Historia a vida medica de Mi- 
guel Couto, seu inicio modesto, sua 
dedicagéo e desprendimento durante 
a epidemia de febre amarella. Lem- 
bra 0 memoravel concurso para pro- 
fessor na Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro, que, segundo o ora- 
dor foi uma das mais authenticas 
victorias de Miguel Couto. O prof. 
Rubiio Meita além de estudar o 
homenageado como homem de scien- 
cia nio esquece do homem de letras, 
citando trechos que mostram as vir- 
tudes de escriptor nato. Aborda ainda 
a rapida passagem de Miguel Couto 
pela politica nacional, mostrando 
como ainda na Assembléa Consti- 
tuinte conseguiu impor-se ao respeito 
de seus companheiros. 


Na Sociedade de Medicina Le- 
gal e Criminologia de S. Paulo. — 
No dia 14 de Junho ultimo, sob a 


presidencia do dr. Alvaro Couto Brit- 
to, ao se realizar a sesso ordinaria, 
que foi suspensa em homenagem 4 
memoria do prof. Miguel Couto, o 
o dr. Augusto Matuck, fazendo uso 
da palavra, resumidamente disse o 
seguinte : 

“A Patria inteira sabe que falle- 
ceu Miguel Couto, o maior medico 
do Brasil e sentimos todos 0 mesmo 
pezar que vai n’alma dos que logra- 
ram conhecer esse anthistite da sabe- 
doria medica que a classe venerava 
como o escrinio sagrado dos attri- 
butos ou virtudes padrées de seu 
sacerdocio. 

Onde quer que haja ou se fale 
medicina, sobretudo em nosso paiz, 
hoje deve ondular um crepe, desses 
crepes que enastram os porticos das 
universidades ou academias medicas 
brasileiras em homenagem sentida a 
esse vardo singular e symbolico de 
clinico e de professor. 

Clinico elle 0 foi como o proclama 
a consciencia nacional e o reconhece 
o mundo civilizado. Di-lo melhor 
aquella Setima Enfermaria do Hos- 
pital da Misericordia, onde amadure- 
cendo-lhe a intelligencia robusta, mar- 
cou epoca a floragéio de sua medi- 
cina que mais tarde havia de eterni- 
zal-o na prole intellectual a que me 
honro de pertencer, embora derra- 
deiro e menos aproveitado. 

Por nenhum melhor titulo se pode 
trocar essa qualidade — clinico — 
e, nem ha como descobrir um outro 
em sua longa e fecunda actividade 
que se lhe ajuste a rigor como esse. 

A idéa do dever dominou-lhe a 
consciencia e, mais do que o abbade 
de Saint Pierre, gastou mais do que 
tinha — a existencia — em fazer o 
bem, partilhando a sua vida pela 
dos soffrentes, dissipando energia, 
sensibilidade, paz e saude’’. 

Proseguindo, o orador se referiu 
ao extincto como professor e homem 
de letras, exaltando-lhe as qualidades. 


Necrologio 


Dr. Olympio Portugal. — Fal- 
leeeu nesta Capital em fins de 
Junho o dr. Olympio Portugal, um 
dos mais antigos collaboradores dos 


Annaes Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia. 

O dr. Olympio Portugal era natu- 
ral de Rio Claro, municipio da anti- 
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ga provincia do Rio de Janeiro, onde 
nasceu em vinte e nove de maio de 
1862. Estudou primeiras letras em 
sua cidade natal, doutorando-se em 
medicina, pela Faculdade do Rio de 
Janeiro, em 1887. Medico do Hospi- 
tal de S. Joao Baptista, de Nitheroy, 
transferiu a sua residencia para Ara- 
ras, neste Estado, ahi clinicando du- 
rante alguns annos. Passou-se depois 
para esta capital, onde exerceu diver- 
sos cargos no Servicgo Sanitario do 
Estado, inclusive na Seecaio de Pro- 
teccio 4 Primeira Infancia, e de chefe 
da seccio de Prophylaxia da Tuber- 
culose. Era irmio e mesario da Santa 
Casa de Misericordia, tendo sido tam- 
bem mordomo do Hospital de S_.Luiz 
Gonzaga, daquella instituicio. Era 
membro da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia, da qual foi tambem pre- 
sidente. 


Dr. Sylvio Varella Martins. — 
Falleceu a 10 de Junho o dr. Sylvio 
Varella Martins, a cuja memoria foi 
prestada uma homenagem pela ‘‘Sec- 
cio de Pediatria da Associagio Pu- 
lista de Medicina” em sua reunido 
de 13 de Junho ultimo. Nessa occa- 
siio usou da palavra o dr. Jorge Quei- 
roz de Moraes, que pronun.iou a 
seguinte : 

“Com a indefinivel melancolia de 
uma amarga separagio, cumpro o 
doloroso dever de commun ‘car a esta 
casa a trste noticia do fallecimento 
de nosso consocio, querido amigo e 
companheiro de trabalho, dr. Sylvio 
Varella Martins. 

Desapparece aos 28 annos. Come- 
apenas a subir as_ barbacans 
sublimes da gloria e do ideal, quando 
tudo esperavamos de sua intelligen- 
cia de escol, servida por solida base 
scientifica, aperfeigoada junto aos 
mestres allemies — Czerny e Lan- 
gstein. 

Espirito enthusiasta, apaixonado 
pela especialidade, tinha sempre em 


Sociedade de Medicina e 


Posse e eleicio de novos socios. 
— Presidida pelo dr. Ayres Netto e 
secretariada pelos drs. Mesquita Sam- 
paio e Renato Locchi, a Seciedade 


mente uma série de trabalhos em 
beneficio das criancinhas. Quantas 
vezes nado discutimos um livro a pu- 
blicar. A insidiosa molestia que tio 
cedo nos roubou de seu affectuoso 
convivio crestava todos os seus ar- 
dentes desejos. A luta em seu espi- 
rito, entre o physico que decahia e 
a vontade pedindo realizacdes, de- 
vera ter sido intensa. 


Certamente estareis lembrados, se- 
nhores, de sua elegancia e bondade 
ao esgrimir a palavra facil e fluente 
nas discussdes aqui travadas, prin- 
cipalmente em se tratando do arduo 
problema da tuberculose infantil, do 
qual possuia conhecimentos invul- 
gares. 

A sua magnifica communicagio 
sobre a adenopathia tracheo-bron- 
chica tumoral despertou o mais legi- 
timo interesse. 


Nao posso e nio devo silenciar 
outra face do seu caracter — quando 
a revolucado constitucionalista sacudiu 
Sio Paulo, Varella abandona o seu 
tratamento em Campos de Jordao, 
e ao lado dos soldados nas trincheiras, 
procura a redempcao de nossa terra. 

Pela sua intelligencia, pela sua cul- 
tura, pelos seus attributos moraes e 
pelo seu patriotismo. Varella Martins 
era perfeita concriagdio de medico e 
homem de bem. 

Companheiro de trabalho na Cre- 
che Baroneza de Limeira, sou tes- 
temunha de seu espirito de sacrificio 
e dedicagado aos doentinhos e do fu- 
turo brilhante que o aguardava. Sr. 
presidente, pelo pungente vazio que 
deixou em nossa pediatria pego que 
recordemos em silencio durante 1 
minuto as suas qualidades de espirito 
e de coragio ; da lembranga de sua 
rapida passagem por entre nds 0 
nosso pensamento se alevantard até 
ao Altissimo numa muda prece supli- 
cando mereé, para sua grande e 
bella alma”. 


Cirurgia de S. Paulo 


de Medicina e Cirurgia reuniu-se, no 
dia 22 de junho, em sessio ordinaria. 
Ao abrir a sessio, 0 presidente nomeou 
uma commissio composta da dra. Car- 
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men Escobar Pires e dos drs. Menotti 
Sainati e J. Ferreira dos Santos para 
introduzir recinto os novos 
socios titulares, recentemente eleitos : 
drs. José Maria Cabello Campos, 
Joio Alves Meira e Oswaldo Lange. 
Apés entregar os diplomas aos novos 
socios, 0 presidente concedeu a pala- 
yvra a0 prof. Ovidio Pires de Campos 
para recebel-os em nome da Socic- 
dade. 


Em bello discurso o prof. Ovidio 
enaltece as qualidades dos jovens 
scientistas : 


“Aqui estou, no desempenho da 
agradavel miss&o que recebi do nosso 
querido presidente, para saudar os 
distinctos collegas que ingressam nesta 
Sociedade, apéds © cumprimento das 
exigencias impostas pelos nossos es- 
tatutos. mocgos os tres novos 
consocios que, hoje, tomam assento 
nas bancadas desta casa, o que tanto 
vale dizer que, mais uma vez, se 
rejuvenescem Os nossos quadros, em 
obediencia ao lemma “place aux jeu- 
nes’, que outra nfo tem sido a 
directriz avisada por que se norteia 
0 nosso gremio, cujas portas, de facto, 
jamais deixaram de abrir-se aos que, 
acrimados de designios honestos, nel- 
las vieram séar. Dentro dos princi- 
pios basilares, sobre que se assenta 
a sua estructura, esta Sociedade vae 
acolhendo no seu seio os elementos 
moos, que a procuram, e que lhe 
trazem a sua valiosa collaboragio em 
bem da sciencia, que cultivamos, e 
da nobre classe, a que pertencemos. 
0 seu numero vae crescendo dia a 
dia, o seu prestigio se avolumando e 
influindo no prestigio desta casa, em 
cujos postos de direcgfio é natural, 
entretxnto, que permanegam os mais 
experientes e mais integrados nas 
tradicdes do seu quasi meio seculo 
de existencia. E’ motivo, pois, de 
muito jubilo vérmos a nossa lista de 
socios titulares enriquecida de tres 
authenticos valores, e, para mim, 
tanto maior esse jubilo quando se 
trata de ex-alumnos da nossa Fa- 
culdade, cujas prerogativas, aqui, 
hesta associagfio, eu tive occasiao de 
defender, vae para 12 annos, com o 
desessombro com que costumo am- 
Parar as causas justas e béas. 

Cabello Campos, Alves Meira e 
Oswaldo Lange sao tres lidimos ex- 


poentes da hodierna geragio medica’ 
com todos os caracteristicos do dyna- 
mismo e da especializagio profunda 
que a djstinguem, incorporados, defi- 
nitivamente, ao torvelinho profissio- 
nal em nosso meio. 

A radiologia, entre nés, conta em 
Cabello Campos um dos seus mais 
competentes e apaixonados cultores, 
advindo dahi a notoriedade que lhe 
cerca 0 nome: homem de sciencia e 
artista, 2 um tempo, nfo se sabe que 
mais admirar, nos seus “negativos”’ 
e “positivos”, si a nitidez e perfeicaio 
das imagens, ou a interpretac¢fio real 
e verdadeira das mesmas, levando-o 
a conclusdes radio-diagnosticas de 
uma quasi mathematicidade. O lado 
scientifico da sua especialidade elle 
o cultiva com muito carinho, como o 
demonstram as suas pacientes inves- 
tigacdes, cujos resultados elle langa, 
uma vez por outra, aos debates das 
nossas sociedades sabias e dos nossos 
congresscs. Neste mesmo recinto, 
nao ha muito, extasiamo-nos todos 
com os seus trabalhos sobre a kymo- 
graphia, de que lhe cabe, juntamente 
com Dante Pazzanese — o Lewis 
paulista — indiscutivel prioridade 
em nosso paiz. 

Alves Meira, que substitue, neste 
areopago, 0 seu illustre pae, em tem- 
pos um dos nossos mais conspicuos 
e brilhantes companheiros, vae, es- 
tou certo, honrar tio digna ances- 
tralidade, como j4 a tem honrado na 
sua curta, porém luminosa trajecto- 
ria profissional. O laboratorio, de- 
certo que o nfo retem sindo transi- 
toriamente, fazendo-o um_ egresso 
momentaneo da clinica: para esta, 
ha de volver, pois para ella o chamam 
os seus naturaes pendores, revelados, 
alids, e de que modo, no seu curso 
academico, coroado com a sua memo- 
ravel these de doutoramento, que 
nés, os desta casa, j4 consagramos, 
ao lhe attribuirmos um dos nossos 
premios annuaes. 

Dispensa todo e qualquer encare- 
cimento a importancia, em clinica, 
do exame do liquido cephalo-rachi- 
deano, mormente depois que se veri- 
ficou a frequencia da neuro-lues, 
muda, do ponto de vista das suas 
manifestacgdes clinicas, nos primeiros 
tempos da sua evoluciio, e sé revela- 
vel gracas 4s alteracdes daquelle li- 
quido. Séo innumeras, pois, as vezes 
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que temos necessidade de recorrer 4 
rachicentése para o diagnostico, prog- 
nostico e orientagéio therapeutica dos 
nossos conhecimentos profundos rela- 
tivamente 4 analyse do liquor, sé 
compativeis com a sua especializacao. 
Oswaldo Lange, o outro componente 
da notavel triade que a Sociedade 
acolhe em seu seio, vindo dessa fe- 
cunda escola de neurologia capita- 
neada pelo nosso Vampré, é, sem fa- 
vor, um dos maiores e mais comple- 
tos liquorlogistas da nossa terra, cuja 
competencia, nesse assumpto, sé en- 
contra emulo em Waldemiro Pires, 
do Rio de Janeiro. Longe iria si me 
propuzesse realcar, em minudencias, 
o valor e os meritos dos nossos reci- 
pendiarios desta noite: o que ahi 
fica, 6 o bastante para demonstrar, 
em largos tragos, 0 quanto vae a 
nossa Sociedade beneficiar-se com a 
incorporagio delles ao seu seio, mo- 
tivo por que eu me congratulo com 
oS nossos illustres consocios e apre- 
sento aos nossos jovens collegas os 
cumprimentos e as boas vindas desta 
velha e tradicional instituigéo pau- 
lista — a Sociedade de Medicina e 


Cirurgia’”’. 


Em discurso de agradecimento pro- 
feriu o dr. José Maria Cabello Cam- 
pos as seguintes palavras : 


“Difficil 6 a tarefa de quem pela 
sua vida desafeita ao convivio social, 
preso a maior parte do seu tempo na 
monotonia de um consultorio medico, 
vé-se, de um momento para outro na 
indeclinavel necessidade de recorer 
4 arte da palavra, para por si e por 
outros, traduzir aos seus presados 
collegas a immensa gratidio que lhes 
vae n’alma. Esse °precisamente o 
nosso caso. Esecolhido, mais pela 
vossa extrema generosidade do que 
pelo pouco que temos feito, tenhamos 
embora realizado uma das nossas 
maiores aspiragdes, sentimos ao lado 
da alegria disso resultante, e, em ver- 
dadeiro paradoxo, um mixto de cons- 
trangimento e de tristeza. E’, meu 
senhores 6 acanhamento natural dos 
hovigos que passam a occupar as 
vagas dos mestres, a insegurancga do 
official que no ardor da peleja, por 
determinagéio do seu destino, assume 
a responsabilidade do commando em 
chefe, e esse estado de espirito nao 
faltaria hoje, uma vez que somos cha- 


mados para occupar nesta casa, com 
tio grandes responsabilidades, os lu- 
gares deixados pelos illustres scien- 
tistas que nos antecederam. A nossa 
tristeza resulta da mesma origem, é 
filha dos mesmos sentimentos; é 
que nés bem comprehendemos, que 
para facilitar a nossa vinda para 
aqui, outros com maiores direitos que 
né3, porque possuem mais 
elevada cultura, como ainda porque 
dispdem de mais paciente e prolon- 
gada experiencia, daqui praticamente 
se afastaram. Pensamos desde logo 
recusar Os postos, que assim nos eram 
offerecidos, mas ponderamos madu- 
ramente sobre o assumpto, recua- 
mos nessa precipitada  investida. 
Comprehendemos bem a nobreza, 0 
interesse, a grandeza d’alma dos 
nossos antecessores, e concluimos que 
assumindo o papel de_ verdadeiros 
abnegados, no mais santo e louvavel 
interesse de na&o ver em declinio, 
por forga da morte, o officio sagrado 
que tem sido o sacerdocio das suas 
vidas, quizeram antes procurar 0 
justo repouso 9 que nos dA direito a 
idade, estimulando a juventude, ad- 
quirir a certeza de que nao deixavam 
em abandono o cults da sciencia que 
foi sempre 0 alimento dos seus nobres 
coracgées, 0 estimulo das suas carrei- 
ras gloriosas, sempre devotadas ao 
bem da humanidade. E porque te- 
nham sido esses os seus desejos, aqui 
estamos, nio para substitui-los e 
sim para sermos apenas 0s seus pre- 
postos, pois que no terreno scienti- 
fico, aquillo que pelo esforgo conquis- 
tamos é sempre nosso, ninguem nos 
tira, e essa conquista perpetua-se 
na transitoriedade da _ vida, jus- 
tificando a expressio de Cicero: 
‘non omnis moriar”’. Levem pois 0s 
nossos antecesscres, cujos nomes de- 
clinamos com veneracio e orgulho: 
prof. Rubio Meira, dr Nagib Scaff 
e o dr. Jayme Rosenburg, 2 nossa 
solenne profissio de fé, de que, den- 
tro embora da nossa obscuridade, 
tudo faremos para nos tornarmos 
os continuadores da sua obra bene- 
merita, e levitas que somos damesma 
crenca, daremos pelo progresso da 
sciencia 0 melhor dos nossos esforgos, 
e despidos de vaidades futeis, bem- 
diremos 0 nosso destino, se 0 acaso 
permittir que possamos um dia jun- 
tar alguma cousa ao trabalho abne- 
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gado dos que nos antecederam. Sen- 
timos deslumbrados resoar ainda em 
nossos ouvidos as palavras de sau- 
daciio e de carinho que aqui nos 
foram dirigidas. Vieram da _ vossa 
generosidade, traduzidas pelas ex- 
pressdes sinceras do nosso querido 
mestre, o prof. dr. Ovidio Pires de 
Campos. Dizer quem seja o prof. 
dr. Ovidio Pires de Campos, collocar 
em destaque a sua _personalidade, 
quer como cidadao ou scientista, di- 
zer que possue ao lado de muitos 
outros nobres attributos um talento 
peregrino ao servigo de uma inveja- 
vel cultura, seria por certo tornar- 
se elguem acaciane, insistindo na 
demonstragaic de uma evidencia. Isso 
entretanto, presados collegas, nao 
nos impede que possamos externar 
ao querido mestre a nossa immensa 
gratidiio, de vez que tendo nos bons 
tempos de escola procurado com ine- 
gualavel bondade repartir comnosco 
0 saber adquirido em sua vida de 
devotamento ao estudo. Mas, si ao 
presado mestre devemos esses 
reconhecimento e si externa-lo agora 
para os companheiros representa 
um prazer, para nés é bem mais 
que isso, 6 0 pagamento de uma pe- 
quen parte do que tem feito em nosso 
beneficio, néio sé encorajando-nos no 
caminho aspero da vida profissional, 
como ainda guiando com extraordi- 
nario carinho os nossos passos, para 
que se nos torne pessivel a victoria, 
na espinhosa carreira escolhida pelo 
destino. Receba, pois, o querido mes- 
tre, os nosses sinceros agradecimen- 
tos. 

E, a vés, presados collegas o que 
havemos de dizer? — Tivessemos 
nés os dotes da oratoria, e hoje, envai- 


decidos pela vossa generosidade, tra- 
duziriamos a nossa gratidféio em pala- 
vras que seriam derramadas nesta 
casa, cheias de enthusiasmo e brilho 
como um collar de perolas que sobre 
vés o acaso desatasse ; mas, priva- 
dos de fazel-o pela sua obscuridade, 
diremos apenas que nés aqui estamos, 
satisfeitos e cheios de esperanga pelo 
muito que havemos de aprender da 
vossa proveitosa e nobre convivencia. 
E assim, externando a nossa profunda 
gratidio, esperamos confiantes em 
todos vés, o estimulo de que tanto 
necessitamos, para que jamais venha 
o desanimo e possamos cooperar com- 
vosco na lucta pela sciencia, flamula 
sagrada que concretiza os nossos ele- 
vados ideaes’’. 


Em seguida foi lido e approvado o 
parecer dado ao trabalho — “Calci- 
ficagdes da foice do cerebro’’, da auto- 
ria do dr. James Ferraz Alvim. Sub- 
mettido 4 votagao, foi eleito o dr. 
James Ferraz Alvim socio titular, 
na seccéo de medicina especializada. 
Em seguida foi submettido 4 appro- 
vacgaéo o parecer dado ao trabalho‘‘As- 
pectos biologicos nas avitaminoses’”’, 
apresentado pelo dr. José Dutra 
d’Oliveira e, ap6s votacio foi eleito o 
dr. Dutra d’Oliveira titular na sec- 
gio de sciencias applicadas 4 medi- 
cina. Foi ainda lido o parecer dado 
aos trabalhos apresentados pelos drs. 
Carlos Gama e Eurico Branco Ribei- 
ro, candidatos 4 uma vaga verificada 
na seccéo de cirurgia geral. Submet- 
tido o parecer 4 approvacio a Socie- 
dade, deliberou-se volte 0 parecer 4 
Commissio respectiva afim de que 
seja feita a classificagio dos candi- 
datos. 


Cursos de aperfeigoamento 


Na Associacgio Paulista de Me- 
dicina. — Neste mes o dr. Dante 
Pazzanese realizaré um Curso de 
electro-cardiographia, na Associagéo 
Paulista de Medicina. 

O curso serfé noeturno, synthetico 
e de caracter eminentemente pratico. 


Na Policlinica de S. Paulo. — 
Curso sobre molestias do aparelho di- 


gestive. Durante o mez de Julho 
realizou-se este curso, que constou 
de 13 ligdes, comprehendendo o estu- 
do das molestias do estomago, in- 
testinos e figado. Encarregaram-se 
das aulas os professores Almeida Pra- 
do, Celestino Bourroul e o dr. Feli- 
cio Cintra do Prado. 

Foi organizador do curso o dr. 
Vasco Ferraz Costa. 
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Curso de Neurologia e Psychiatria. 
— Sob a direcgio do dr. James 
Ferraz Alvim, realizou-se, no mez 
de Julho p.p., o Curso de ferias 
de neurologia e Psychiatria da Poli- 
clinica. O Curso teve a collaboracaio 


de especializados na materia, incum- 
bindo-se das aulas os drs. Cyro A. 
Dorsa, Durval Marcondes, James 
Ferraz Alvim, Fernando Fonseca e 
Flavio R. Dias. As aulas foram 
muito concorridas. 


Santa Casa de Misericordia de S. Paulo 


Inauguragao da Seccaio Masculi- 
na do Bloco Cirurgico. — No dia 25 
de Junho p.p. foi inaugurada a Seccao 
Masculina do futuro bloco cirurgico 
do Hospital Central da Santa Casa. 

Alludindo ao acto tomou a pala- 
bra o dr. Synesio Rangel Pestana, 
destacando-se de seu discurso o se- 
guinte trecho, quando se refere ds 
installagdes do novo pavilhio : 


Cada pavimento consta de: uma 
sala geral, para 24 leitos, dividida 
por “boxes” de madeiras para 6 
leitos cada um ; umn sala para refei- 
torio dos doentes que nado estiverem 


presos ao leito; 2 salas para opera- 
dos com 6 leitos cada uma; uma 
sala de copa; uma sala para guar- 
dar utensilios de limpeza e objectos 
de uso domestico; duas salas para 
curativos ; uma sala para laborato- 
rio; uma sala para os medicos do 
servico ; uma sala para os medicos 
servigo. 


A sala de operagées, construida e 
equipada com o que ha de mais mo- 
derno no genero, servird 4s tres cli- 
nicas da seccio, emquanto nao se 
puder completar a construcgfo da 
parte Central do Bloco Cirurgico. 


Congresso Nacional de Identificagdo 


Reuniu-se nesta Capital de 21 a 
23 em Junho ultimo, o Congresso 
Nacional de Identificagéio, dando 
cumprimento 4 segunda phase de 
seu programma, tendo constado a 
primeira parte da reunifio dos con 
gressistas no Rio de Janeiro. 

Nas diversas sessdes_ realizadas 
foram apresentados importantes tra- 
balhos, destacando-se os seguin- 
tes: 


O desmemoriado de Collegno e o 
valor da prova dactyloscopica — Dr. 
Leoniwio 

Identificagdio das pessoas naturaes 
— Dr. Ricarpo Davunpr. 

Homicidas profissionaes — Dr. 
CaRVALHO FRANCO. 

O policial — Dr. Arronso CELso 
DE Lma. 

Identificagio dos recem-nascidos 
— Dr. Riserro. 


Primeiro Congresso Internacional de 
Gastro-Enterologia 


Este congresso se realizaré em Bru- 
xellas de 5 a 7 de agosto de 1935, 
por iniciativa da ‘“Societé Belge de 
Gastro-Enterologie”’. Coincidiraé com 
a epoca em que se vae effectuar a Ex- 
posicgaio Universal de Bruxellas de 1935 

O Congresso focalizar4 duas ques- 
:. as gastrites e as colites ulce- 
rativas graves nfio amebianas. Am- 
bas as questdes serfio estudadas sob 


os pontos de vista medico, cirurgico, 
radiologico, anatomo-pathologico e 
biochimico. 

Os medicos que desejarem assistir 
ao 1.6 Congresso internacional de 
gastro-enterologia ou tomar parte 
nas suas discussdes se diri- 
gir ao secretario geral: Dr. G. Bro- 
chée, 64, rue de la Concorde, Bruxel- 
las, Belgica. 
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